The S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) program for preschool and kindergarten students : a program development plan by Kahle, Aleasha
The S.H.A.P.E. Program      1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
The S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) Program for Preschool and 
Kindergarten Students: A Program Development Plan 
 
Aleasha D. Kahle 
Faculty Mentor: Melanie Criss, OTR/L 
Site Mentor: Kara Walther, OTR/L & Dana Tobe, OTR/L 
Department of Rehabilitation Sciences 
Occupational Therapy Doctorate Program 
The University of Toledo 
May 2011 
 
 
 
Note:  This document describes a Capstone Dissemination project reflecting an individually planned 
experience conducted under faculty and site mentorship.  The goal of the Capstone experience is to 
provide the occupational therapy doctoral student with a unique experience whereby he/she can 
demonstrate leadership and autonomous decision‐making in preparation for enhanced future practice 
as an occupational therapist. As such, the Capstone Dissemination is not formal research. The S.H.A.P.E. Program      2 
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Executive Summary  
  Occupational Therapists within the school setting are seeing an increase in need for handwriting 
remediation.  According to Feder & Majnemer (2007), 10‐30% of children have handwriting difficulties.  
Much of the problem areas relate to speed, legibility, visual‐perception, tactile awareness, attention, 
and coordinating motor plans (Feder & Majnemer, 2007).  For this reason, the need for an early 
intervention program within childhood education centers to jumpstart fine motor skills would be an 
excellent initiative for occupational therapy.   
The goal of the S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) program of the 
Putnam County Educational Service Center is to improve fine motor skills and sensory awareness in a 
classroom of 30 young children.  Fine motor skills consist of manipulation, dexterity, grasp, coordination, 
and strength ‐ skills necessary for tasks such as handwriting.  Sensory awareness reflects perception of 
the environment as in response to touch, movement, and pressure whether from objects, the self, or 
others.  These skills are all necessary for young children ages 3‐7 years old to develop.   
  The S.H.A.P.E. program would consist of alternating intervention stations where small groups of 
children would rotate through occupations each week.  The interventions would include fine and gross 
motor tasks along with sensory integration experiences.  The aim for interventions relates to the 
objectives for building strength, dexterity, coordination, bilateral motor patterns, sensory modulation, 
and socialization among peers.   
  To evaluate the S.H.A.P.E. program, the use of standardized assessments, observations, 
participant surveys, and ongoing consultation would demonstrate effective programming.  Students will 
be assessed at the start and end of the school year using the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz, Weber, 
Kashman, & Volland, 1985), the Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999), and tests of pinch 
and grip strength.  Consultation and observation will assist in ongoing evaluation along with a 
participant survey at the conclusion of the school year.   The S.H.A.P.E. Program      6 
 
Introduction 
Program Goal 
The goal of the S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) program of  
the Putnam County Educational Service Center is to improve fine motor skills and sensory awareness in 
young children.  Fine motor skills consist of manipulation, dexterity, grasp, coordination, and strength ‐ 
skills necessary for educational tasks such as handwriting.  Sensory awareness refers to an individual’s 
perception of the environment in response to touch, movement, and pressure whether from objects, 
the self, or others.  All of these skills are necessary for young children ages 3‐7 years old to develop.   
Sponsoring Agencies  
The S.H.A.P.E. program will take place at the Leipsic preschool and kindergarten rooms along 
with the Fort Jennings preschool and will be hosted by The Putnam County Educational Service Center 
(PCESC).  The PCESC serves children from birth through adulthood and beyond.  The organization’s 
mission as described by of the Putnam County Educational Service Center (2010) states, “The Putnam 
County Educational Service Center will satisfy the needs of all county residents now and in the future, by 
providing, coordinating, and supporting a wide range of best practices and quality programs.”  The 
program will serve children in the designated preschool and kindergarten classrooms and emphasize a 
strong collaborative approach.  The classroom teachers will integrate the S.H.A.P.E. program into their 
lesson plans and in coordination with the school curriculum guidelines. 
Organizational Structure 
The PCESC supports the county schools by developing curriculum, employing educators, and 
providing special education services (specifically services provided by occupational therapy).  The PCESC 
employs two occupational therapists, Dana Tobe, OTR/L and Kara Walther, OTR/L.  Kara practices within 
the preschool classrooms and Dana practices with students in kindergarten up through high school.  
Dana also supervises an occupational therapy assistant, Pam Langhals, COTA.   The S.H.A.P.E. Program      7 
 
A full department layout consists of administration flowing down into a second organizational 
tier of the curriculum, early education, related services, and information systems departments (See 
Appendix A).  The occupational therapy department serves under the PCESC administration within the 
related services department.  The PCESC administrators hire therapists to work in collaboration with the 
curriculum, early education, and information systems department.  Administrators that will work closely 
with the occupational therapy personnel closely are Janice Schroeder and Marcie Osborn.  Janice 
oversees the related service departments and Marcie manages the early childhood department.  The 
PCESC was selected as the main hub for the occupational therapy S.H.A.P.E. program in the schools, as 
opposed to a contract agency, secondary to the strong collaborative team approach that currently exists 
at the PCESC.  One exception is Ottawa‐Glandorf schools that are serviced by a separate contract agency 
for high school, elementary, and preschool children.  Children who are open‐enrolled to the Leipsic or 
Fort Jennings school district from Ottawa‐Glandorf are included in the S.H.A.P.E. program.   
Investigating the Need for Programming  
In preparation for developing the S.H.A.P.E. program, multiple interviews were conducted with 
each of the Putnam County Educational Service Center’s (PCESC) occupational therapists and various 
individuals around the county.  The PCESC serves the county as a coordinator and provider of programs 
for many different types of populations.  In order to fully understand the programs and services that are 
provided by the PCESC, the agency website resources were explored and a set of questions were 
developed for a semi‐formal interview with stakeholders, including Dana Tobe, OTR/L, Kara Walther, 
OTR/L, and Marcie Osborn, early childhood director.  Interviews with the occupational therapists 
included discussions regarding possibilities for occupational therapy programming within the school 
setting regarding school‐aged children.  As a result of the interviews with the occupational therapists, a 
list of ideas was developed with individual items ranked according to feasibility and community need.  
Additionally, multiple areas of practice were identified as potential areas to explore in the school The S.H.A.P.E. Program      8 
 
setting.  Both therapists revealed that there was a large need for a program to assist students with the 
development of fine motor skills and handwriting.  The preschool occupational therapist, Kara Walther, 
emphasized an additional need for a program that intertwined sensory integration techniques in the 
preschool classrooms.  In her experiences, she discovered that, in addition to difficulties with motor 
coordination, many little ones also have difficulty with tactile and proprioceptive awareness.  By using 
sensory techniques while forming letters, children are able to feel the letters, remember formations, 
and remain motivated to work on writing.   
Interviews with therapists and administrators revealed that parent involvement, including 
education, training, or school conferences is not consistent.  Some parents of preschoolers visit the 
school as part of the Parent and Child Together (PACT) days, held one Friday each month so parents can 
get involved and review what their child is doing that month at school.  However, many parents do not 
come on a regular basis.  For this reason, Marcie Osborn, early childhood director, suggested that timing 
for the program would be a very important factor to consider.  She suggested conducting a program 
during the school day at a time that would be convenient for all parents.  An additional outcome of the 
stakeholder interviews was the development of parent surveys as an additional portion of the needs 
assessment.  The intention of the survey was to reach parents and educators and gain a glimpse of the 
perceived areas that they see as a need for their child.   
Shortly after stakeholder interviews were completed, the newly developed parent surveys were 
sent to parents of preschool children receiving occupational therapy services (See Appendix B).  Utilizing 
the parent survey offered an opportunity understand the parent perspective, as well as gain insight into 
the student’s home life and afterschool routine.  Since it is reportedly difficult to engage parents in 
events, even required events, the surveys were useful in gaining their insight without adding pressure to 
visit the school and meet with staff.  Nine parent were returned which revealed that, two parents were 
interested in an OT program that would address skills for cutting, manipulation of small toys, and The S.H.A.P.E. Program      9 
 
grasping.  Two more parents requested programs that would facilitate the development of handwriting 
skills, particularly; developing tracing skills, letter writing, and name/color recognition along with cutting 
skills.  Lastly, a parent requested a program that would offer opportunities to decrease her child’s tactile 
defensiveness.     
In addition to individual therapist and administrator interviews, questions were developed for a 
focus group that included other key stakeholders in the PCESC, particularly administrators, teachers, 
related services staff, and information systems staff.  During the focus group, surveys were distributed in 
an effort to gain additional perspectives regarding potential occupational therapy programming.  Three 
surveys were returned with positive suggestions for fine motor programming (See Appendix C).  One 
survey outlined a recent parent interaction regarding a request for more sensory integration 
programming in the classrooms.  Another survey reflected interest in a countywide OT program for all 
kindergarten classrooms using fine motor programming.   
Interviews with teachers were a great insight into the classroom, and provided a way to 
advocate for occupational therapy services.  Educators are key players in the implementation of 
handwriting programming.  Teachers also offer a great viewpoint as they spend multiple hours with the 
students and understand the importance of skill development in education.  Teachers were selected for 
interviews from each school along with administrators.  Interviews were conducted with 16 people (in 
an environment of his or her choice) and revealed fifty percent expressed an importance of developing 
fine motor skills in early childhood education.  Interviewees reported that the development of fine 
motor skills is the largest area of need for preschool students in Putnam County.  To gather an age range 
of students who are in need of service, interviewees were asked to reported an age at which they feel 
development is the most important for school‐related tasks.  Thirty‐nine percent of interviewees 
revealed age 5 requires the most assistance for fine motor skill within the classrooms.  In addition, the The S.H.A.P.E. Program      10 
 
majority of interviewees suggested that parents would likely support a fine motor program that was fun 
and functional that would fit easily into a typical daily routine.  (See Appendix D)   
Lastly, interviews were conducted with current students receiving occupational therapy within a 
familiar environment, since they will be the beneficiaries of this program.  A parent consent form was 
developed for permission to interview students who did not receive occupational therapy services (See 
Appendix E).  Given questions that reflect their interests, trends, and dislikes, interview questions were 
developed that were appropriate for children aged 3‐7 years.  Students revealed their favorite toys and 
games played in occupational therapy sessions.  Each student also reported he or she enjoys coming to 
“play” during OT and there was not a common trend throughout the group for a single favorite activity 
(See Appendix F).   
For added value, other methods of gathering data included conducting chart reviews for each 
OT qualified student’s IEP for frequent diagnosis, areas of concern within the targeted population, and 
field observations of the different classrooms.  By tallying the IEP team’s concerns, overall demographic 
data was obtained from each area school as well as the current working goals and objectives.  Some 
charts offered additional insight as they included parents’ personal goals for their children identified on 
the IEP as well.  By conducting field observations of different classroom atmospheres and classroom 
routines, additional insight was gained which was instrumental in program development.   
Literature Review 
Within the school setting, occupational therapists cover a number of roles.  Therapists act as 
educators, consultants, facilitators, supporters, and liaisons.  One of the most important jobs is to work 
alongside teachers, parents, and students to create healthy interventions that facilitate optimal 
functioning.  As OTs within elementary schools, the need for handwriting remediation is the most 
popular for referral of service.  According to Feder & Majnemer (2007), 10‐30% of children have 
handwriting difficulties.  We often identify difficulty when problems with speed and legibility are The S.H.A.P.E. Program      11 
 
present, specifically when letter formation, spacing, size, slant, and alignment are all effected (Feder & 
Majnemer, 2007).  Handwriting, in its simplest form, can be very complex.  Its functioning requires use 
of visual motor skill, coordinating motor plans, cognitive and perceptual skills, and tactile awareness 
(Feder & Majnemer, 2007).  A few important components that relate to motor‐perceptual skills include 
fine motor control, visual perception, kinesthesia, and attention (Feder & Majnemer, 2007).  These skills 
must have emerged in development for adequate handwriting skill, ‐ otherwise problems may arise that 
could start to affect academics.  Feder & Majnemer (2007) reported that children with handwriting 
problems scored lower in reading and mathematics, as well as demonstrated poor attention skills.  
Children were unable to keep up with the volume of work provided and many were incorrectly labeled 
as lazy, noncompliant, and lacking in motivation (Feder & Majnemer, 2007).   
As occupational therapists, it is our duty to ensure that children are able to achieve success 
through meaningful occupations.  Handwriting is an important occupation for children, whether 
beginning to scribble, draw shapes, or form letters.  Children who are beginning to learn the concept of 
writing are typically starting to enroll in preschools or day care settings.  Marr, Cermak, Cohn, & 
Henderson (2003) completed a study within kindergarten and preschool classrooms looking at the 
quantity of fine motor skills in comparison to each level.  The study found that kindergarteners spend 
more time completing fine motor tasks, specifically related to paper and pencil tasks.  Kindergarteners 
spent 42%, where as preschoolers spent 10% of their fine motor tasks using a paper and pencil (Marr et 
al., 2003).  The authors also point out research where students with lower economic backgrounds 
perform lower on assessments of motor skill compared to their peers suggesting more of a delay in skill 
(Marr et al., 2003).  Participating kindergarten teachers also recommended more manipulative play in 
preschool to prepare students for more demanding tasks they will face in their next year (Marr et al., 
2003).   The S.H.A.P.E. Program      12 
 
These settings provide optimal opportunities for skill development and early intervention if 
needed (Jackson, 2009).  Preschool‐aged children with and without disabilities are learning to socialize 
with peers, coordinate gross and fine motor plans, display appropriate social behaviors, and increase 
self‐esteem (Jackson, 2009).  Preschools are also a wonderful place for inclusion (Jackson, 2009).  
Children with and without disabilities can interact and develop relationships through the common 
occupation of play.  Play is meaningful at this stage, as it is part of development.  Jackson (2009) gives a 
wonderful glimpse of the opportunities for OT in saying, “Occupational therapists can provide training 
for child care staff on how to meet the needs of children with a variety of disabilities, and provide staff 
with strategies and educational activities to support children's developmental needs and encourage the 
achievement of learning outcomes” (p. 16).  Case‐Smith (1996) also conducted a study looking at the 
acquisition of skills during preschool years.  Case‐Smith (1996) found that when occupational therapy 
intervened and worked specifically on developing fine motor skills, self‐care and mobility function 
improved.  These areas greatly influence independence and provide a starting point for development to 
emerge.  Occupational therapy begins to unlock development in students who are having difficulty while 
‘playing in the dark’.   
One difficulty in execution of programs within the schools is that many educators have little to 
no training on how to work on handwriting and fine motor interventions with children who need help 
(Kiss, 2007).  More often, children with handwriting difficulties do not qualify for special needs 
education or OT services (Kiss, 2007).  This leaves educators with the duty to intervene on the student’s 
behalf so that he/she may have the chance for some academic success.  Occupational therapy would be 
of great help in these situations.  OTs could provide necessary training to staff and facilitate handwriting 
programs for all students.  Kiss (2007) reports multiple benefits of this idea including: 1) handwriting 
consistency among all students, 2) the ability to improve composition skills along with mechanical skills, 
3) maintaining consistent speed and legibility among all students, 4) increasing handwriting scores on The S.H.A.P.E. Program      13 
 
standardized tests, and 5) decreasing referrals to OT for handwriting.  This leaves more time for 
consultation with teachers and interventions for more severe cases.  Kiss (2007) also reports on the use 
of a program designed by Jan Olson in 1987 titled “Handwriting without Tears.”  The program design 
was for use with children who demonstrated trouble in handwriting (Kiss, 2007).  In the short study by 
Kiss (2007), results showed all children with and without handwriting difficulties showed improvements 
with legibility.   
Another program component linked closely with the Handwriting without Tears program is one 
that involves sensory integration.  Because sensory integration involves the proprioceptive system, 
vestibular system, and tactile awareness, handwriting programs compliment the sensory integration 
concept.  The vestibular system includes balance and stability, much of what occupational therapy 
addresses with positioning (Schaaf & Lane, 2009).  It also works toward developing the nervous system 
through modulating touch (Schaaf & Lane, 2009).  Tactile input allows children to understand where 
their body is in space and improve on motor planning (Schaaf & Lane, 2009).  Schaaf & Lane (2009) 
report that when children have difficulty modulating tactile senses, he or she may also have difficulty 
completing gross and fine motor tasks or have trouble with visual perception.  Proprioception relates 
both to the vestibular system and the tactile system as it uses the information received from both 
systems to sense and distinguish between objects and/or surroundings.  For example, while writing, the 
tactile and vestibular systems sense the pencil in the hand and allow the proprioceptors to modulate 
how much force is required to hold the pencil (Schaaf & Lane, 2009).  Occupational therapists use the 
sensory integration theory and some of its methods in school‐based settings because they have shown 
effective results appropriate to the goals of education (Smith‐Roley, 2009; Woodward & Swinth, 2002).  
Smith‐Roley (2009) reports that the use of sensory integration (SI) in schools is consistent with federal 
government mandates in educational settings.  Smith‐Roley (2009) also mentions evidence that SI is 
becoming more educationally relevant with IEP goals.   The S.H.A.P.E. Program      14 
 
Case‐Smith & Archer (2008) found that many children with emotional disturbances tend to have 
SI difficulties as well.  For this reason, 84% of interventions with children who have emotional 
disturbances engage in SI techniques (Case‐Smith & Archer, 2008).  Case‐Smith (2008) reported in her 
study during the 2001‐2002 school years that more than 500,000 children receiving special education 
services had a diagnosis of an emotional disturbance.  This population also reported large barriers to 
intervention due to a lack of space for SI equipment, lack of follow‐through on the staff and parents’ 
behalf, and general disbelief in the SI theory (Case‐Smith & Archer, 2008).  This data also coincides with 
the recent S.H.A.P.E. needs assessment interviews completed with the elementary and preschool 
teachers.  Many identified social‐emotional skills as a growing need for instruction within the classroom.  
In their article, Case‐Smith & Archer (2008) recommended that school personnel and parents be 
educated on the use of SI techniques and the relationship to educational goals (specifically making a 
clear association to the IEP goals) and implementing social groups based on occupation for children with 
emotional disturbances.   
Another important aspect of the S.H.A.P.E. program would be the area of teamwork.  OTs and 
school personnel are collaborating in a consultative model every day.  In an article by Hammerschmidt & 
Sudsawad (2004) the authors recognize the importance for occupational therapists (OTs) to collaborate 
with teachers specifically when providing services.  They also highlight how a teacher’s perspective is 
often more comprehensible in the classroom setting, whereas the OTs are often only able to capture a 
glimpse of the issue due to the lack of time spent with the student (Hammerschmidt & Sudsawad, 2004).  
Teachers are able to provide an overall picture of student performance and carry out interventions 
necessary for student success.  OTs can assist the teachers with classroom strategies to increase 
legibility throughout the skill spectrum.  Teamwork with education providers and OTs is key to creating a 
fun and functional fine motor program for both parties.  Bazyk, Michaud, Goodman, Papp, Hawkins, & 
Welch (2009) reported on a study integrating occupational therapy services within a kindergarten The S.H.A.P.E. Program      15 
 
curriculum.  Relevant literature reviewed suggests previous positive findings for improved fine motor 
skill with occupational therapy intervention Bazyk et al., (2009).  Bazyk et al. (2009) were curious 
regarding additional benefits toward emerging literacy within kindergarten classrooms as well.  To 
measure fine motor skill, they used the Peabody Developmental Motor Scales–2 (PDMS–2), “a norm‐
reference standardized test for children birth through 72 months” (Bazyk et al., 2009, p. 164).  They also 
used the Visual–Motor Integration test (VMI) (Beery & Buktenica, 1997) to look at visual‐ motor skill and 
pegs from a Nine‐hole peg test board using Case‐Smith’s (1995) scoring procedures to test in‐hand 
manipulation.  Lastly, researchers looked at pencil grasp.  Literacy scores were taken as well for pre and 
post comparison.  Children without disabilities made statistically significant gains with fine motor and 
emergent literacy skills within 7 months of participation and children with a disability were noted to 
have statistically significant gains in fine motor skill and grasping patterns (Bazyk et al., 2009).  They also 
suggest that programming reflect a collaborative and consultative approach throughout the school year. 
Each of these articles contributes to the need for implementing special programming in schools, 
specifically schools with younger children (preschool age to kindergarten age).  This programming must 
be educationally relevant and have a comprehensive needs‐based approach.  Because of the number of 
younger children needing handwriting intervention, the basis of this program will complement this 
concept.  Interventions in the program will have an occupational and client‐centered base to follow the 
interest of the students (e.g. play dough, cutting, pasting, coloring, etc).  Interventions would also rotate 
often so the students would not become bored.  This way, each task provides meaning and purpose for 
the student and he or she can gain understanding for why he or she is in occupational therapy.   
After gaining a new understanding for the foundation of handwriting complexity, fine motor 
difficulty has emerged as one of the largest barriers along with the need for modulation of the 
environment through sensory components.  The program should incorporate social group components The S.H.A.P.E. Program      16 
 
as well for enhanced learning and meaning for building positive esteem (AOTA, 1986).  Tanta, Deitz, 
White, & Billingsley (2005) conducted a study looking at play levels of children placed in pairs consisting 
of a typical developing child with a child identified as having a developmental delay.  The study found 
that when pairing these children, some socialization skills such as initiation and responses were 
improved (Tanta et al., 2005).  In order to have effective social programming, education and special skills 
are necessary and occupational therapists possess the proper credentials to do this.  Occupational 
therapists receive training to synthesize and re‐synthesize occupations by specialized observation.  
Occupational therapists bring a unique perspective to understanding people, the effort needed for 
organization and structure, and the population this program would serve with meaningful occupation.       
After reviewing the literature, there is a specific need within school‐based settings for the use of 
occupational therapy with young children.  Occupational therapy provides a number of interventions 
relevant to the educational curriculum and functions of daily living for growing independence.  When 
investigating needs from the literature, PCESC staff, and faculty advisors, it is apparent that 
interventions that focus on the development of fine motor skill are a large necessity within current 
occupational therapy programming.  After completing the needs assessment, it became apparent that 
fine motor skills are an essential component in everyday life and programs that address sensory 
integration in conjunction with fine motor development would be beneficial.  There have been a 
number of ideas and references produced that relate to both areas and their congruence with education 
and child development.   
Models of Practice and Frames of Reference 
  The three models of practice that I will be using for the S.H.A.P.E. program are the Psychosocial 
model of practice (Olson, 2010) as well as the Sensory Integration model of practice (Ayres, 1972) and 
the Motor skill acquisition frame of reference (Kaplan & Bedell, 1999).  Each model is appropriate for 
use with children and complements each other nicely.   The S.H.A.P.E. Program      17 
 
The Psychosocial model of practice 
The psychosocial model of practice is appropriate for the S.H.A.P.E. program because its primary 
purpose is to assist children in the development of skills, socialization, and personal play interests that 
will all support and influence their mental health (Olson, 2010).  Theorists thought that as a child ages, 
he or she develops a relationship with the environment to gain basic needs, skills, interests, and 
socialization to find purpose in life (Olson, 2010).  The model aims to develop and restore health 
through interventions that help a child to adapt (Olson, 2010).  The model uses a number of 
components for its developmental base.  These include temperament, attachment, peer interactive 
skills, play, the ability to cope, and environmental interactions (Olson, 2010).  All of these would be 
important for a group environment.  The S.H.A.P.E. program has this component, which complements 
the model of practice.  The model provides a general guideline for occupational therapists beginning 
with collaboration with other professionals (Olson, 2010).  The second guideline is to model.  Here, the 
S.H.A.P.E. program will use demonstration as part of the programming and orientation to the overall 
program (Olson, 2010).  The third guideline is to observe (Olson, 2010).  Both the OT and the teachers 
will be observing throughout the implementation of the program.  Lastly, the OT should facilitate (Olson, 
2010).  Facilitators ensure safety of participants, maintain structure during the program, and establish 
norms for each group (Olson, 2010).  The psychosocial model also outlines sensorimotor assessments as 
well as motor performance assessments for evaluation (Olson, 2010).   
The Sensory integration model of practice 
The idea of the sensory integration model is one based on neuroscience that also influences 
behavioral aspects (Dunn, 1997).  Dunn (1997) focuses on the interpretation of behaviors through 
performance and relies on the theory of sensory integration to provide a continuum of stimulatory 
responses (Dunn, 1997).  This is one broad interpretation of the sensory integration model.  What is The S.H.A.P.E. Program      18 
 
specific to the S.H.A.P.E. program is the model’s neuroscience base as theory supports one must 
modulate his or herself to the surrounding sensory environment (Dunn, 1997).  In order to modulate the 
environment a person goes through periods of habituation and sensitization (Dunn, 1997).  Habituation 
means a child learns to recognize a stimulus through experience with it (Dunn, 1997).  Sensitization 
refers to the ability of the central nervous system to enhance a sensation and produce a response 
(Dunn, 1997).  Both of these processes are important to the occupational therapy program because 
children will be learning to incorporate appropriate sensations into fine motor techniques.  Traces of 
this method have been helpful for motor learning concepts as well as improving daily occupational 
functioning (AOTA, 1988; Asher, 2006, Ayres, 1972; Dunn, 2001).   
The Motor skill acquisition frame of reference 
Lastly, the motor skill acquisition frame of reference proposes that the student be the “active 
learner and is responsible for his or her own learning” (Kaplan & Bedell, 1999, p.427).  The therapist is a 
collaborator with the student, his or her family, and teachers throughout the problem solving process.  
The child, the task, and the environment are considered with this frame of reference to be structured by 
the therapist for the best possible learning outcomes (Kaplan & Bedell, 1999).  The tasks must be 
functional and have meaning for the child, along with a known measurable objective.  The frame of 
reference uses the child’s skill level, the ability to practice, and feedback for positive learning (Kaplan & 
Bedell, 1999).  Each of these concepts mentioned will influence and provide a foundation for the 
S.H.A.P.E. program. 
National Trends  
The Putnam County population registered at 34,377 in 2009 (United States Census Bureau, 
2010).  The total population of Ohio at that time was 11,542,645 with 23.5% of those being under the 
age of 18 (US Census Bureau, 2010).  Looking into culture and ethnicity, 98% of Putnam County is white, The S.H.A.P.E. Program      19 
 
0.5% is African‐American, and 0.2% is Native American (US Census Bureau, 2010).  86.1% of those living 
in Putnam County are high school graduates and 12.9% have a Bachelor’s degree or higher (US Census 
Bureau, 2010).  In the year 2000 there were 4,696 children five years old or older that had a disability 
(US Census Bureau, 2010).  As reported by individual Putnam County School Districts (Putnam County 
Educational Service Center, 2011) for the 2010‐2011 school year, 104 of 837 children with a disability 
were between the ages of 3‐5 years old.  This number has increased 1.6% since 2009 (Putnam County 
Educational Service Center, 2011).  These statistics are only a small portion of the nation’s rising trends.  
For example, 1,909,489 people registered a disability within Ohio and 49,746,248 registered within the 
United States (US Census Bureau, 2010).  In the United States, roughly 23% of people are under the age 
of 18 years old (US Census Bureau, 2010).  This number, smaller than Putnam County’s percentage, 
demonstrates that the population of Putnam County has a younger average age (US Census Bureau, 
2010).  Again, the trends are on the rise as population is increasing within the state of Ohio.  A 2009 
estimate reported an increase of 300 more Ohioans since 2000 (US Census Bureau, 2010).   
Federal Mandates and Initiatives 
Federal mandates that apply to occupational therapy services within the schools are covered by 
the Individuals with Disabilities Education Improvement Act (IDEA), No Child Left Behind of 2001, and 
the Rehabilitation Act of 1973 (Smith‐Roley, Bissell, & Frolek Clark, 2009).  According to IDEA, a child 
with a disability must have an Individual Education Plan (IEP) (Smith et al., 2009).  This would include the 
right to services such as occupational therapy and special education.  The Rehabilitation Act of 1973 
contains a section titled 504, which declares that each child with a disability has a plan outlined for him 
or her that identifies each service the student will need (Smith et al., 2009).  The No Child Left Behind 
Act of 2001 focuses on improving education by the use of literacy programs, cultural inclusion in 
education, prevention programs, teacher training programs, and increasing the use of technology in 
schools (United States Department of Education, 2004).   The S.H.A.P.E. Program      20 
 
In accordance with the recent federal initiative Healthy People 2010, the S.H.A.P.E. program 
corresponds with the following objectives, 
1)  EMC HP2020–2:  (Developmental) Increase the proportion of children who are ready for 
school in all five domains of healthy development. 
2)  DSC HP2020–2: Reduce the proportion of children and adolescents with disabilities who 
are reported to be sad, unhappy, or depressed.  
3)  DSC HP2020–5:  Increase the proportion of children and youth with disabilities who 
spend at least 80 percent of their time in regular education programs (United States 
Department of Health and Human Service, 2009). 
 
The first objective corresponds to the S.H.A.P.E. program as a developmental goal towards 
school readiness.  The domains of healthy development in mention include appropriate social‐emotional 
readiness, emerging literacy, mathematic skills, and language development.  Specifically, mathematic 
skill is the domain in focus regarding the S.H.A.P.E. program.  Mathematic skills for young children 
include counting forward, backward, identifying more or less, sorting and classifying objects, placing 
objects in order, using patterns, writing numerals, and engaging in naturalistic problem solving.  The 
methods used for teaching mathematics are often very hands‐on for visual reinforcement.  Using hands 
on techniques require the use of the hands for manipulation, coordination, grasp, and dexterity.  In 
addition, the S.H.A.P.E. program revolves around writing tasks that include letters and numbers, along 
with pictures.  The S.H.A.P.E. program will support development of these skills, which indirectly will 
assist attaining mathematic concepts.   
The second objective aims to integrate the social‐emotional skills needed for development into 
the S.H.A.P.E. program objectives under a socialization category.  The S.H.A.P.E. program will facilitate 
appropriate social‐emotional skills along with language development essential for communication by 
use of stations.  Skills such as turn taking, inquiry, and 1:1 correspondence are identified as important 
skills for development (Tuscarawas‐Carroll‐Harrison ESC Curriculum Department, 2003).  Children need 
social exposure to practice skills needed for occupational functioning throughout life.  Through natural The S.H.A.P.E. Program      21 
 
socialization within the classroom and added emphasis on group tasks, children will learn to refine their 
language and communication skills to extend in later years for increased mental health.   
The third objective focuses on the quantity of time spent within the regular education 
classroom, which is a large area of concern within special education programming.  Children with special 
needs are often pulled out of the regular classroom for therapy services and core curriculum assistance.  
With the S.H.A.P.E. program, children with special needs would be able to engage in occupations 
alongside peers and explore through play and hands on instruction without segregation from typically 
developing peers.   
Each of these objectives has a focus for children to increase development or to decrease 
unhealthy characteristics of the child.  The S.H.A.P.E. program aims to do just this while implementing 
fine motor interventions within the schools.  As we have established, fine motor skill is necessary for 
proper development and functioning and will greatly influence one’s quality of life at any age.  With 
proper occupational therapy intervention, the chances for children to remain in or continue to integrate 
into regular education classes are increased (Case‐Smith, 1996).  This strategy correlates with Healthy 
People 2010 objectives.  
Objectives 
Program Goal    
The goal of the S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) program of  
the Putnam County Educational Service Center is to improve fine motor skills and sensory awareness in 
young children.  Fine motor skills consist of manipulation, dexterity, grasp, coordination, and strength ‐ 
skills necessary for tasks such as handwriting.  Sensory awareness refers to an individual’s perception of 
the environment as in response to touch, movement, and pressure whether from objects, the self, or 
others.  These skills are all necessary for young children ages 3‐7 years old to develop.   
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Objectives 
  Fine Motor Objectives 
1.1 At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. 
program will demonstrate improvement on the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz, 
Weber, Kashman, & Volland, 1985) as measured by a reduction in overall time to 
complete the test.   
1.2 At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. 
program will demonstrate a functional grasp on writing utensils (crayon, pencil, 
marker, etc.) during a writing task given 1‐2 verbal prompts as needed, 2 of 3 
trials. 
1.3 At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. 
program will demonstrate proper use of scissors including functional grasp to cut 
straight lines, curved lines, and irregular shapes with ¼’’ accuracy from the line, 2 
of 3 attempts. 
1.4 Given a variety of fine motor manipulative objects, at the conclusion of the 
school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will copy simple to 
complex shapes and designs with 1‐2 verbal prompts, 2 of 3 trials. 
1.5 Given a model, at the conclusion of the school year, 75% of participants in the 
S.H.A.P.E. program will legibly form 50% of the letters in his or her name using 
proper size, alignment, and formation, 3 of 4 attempts.   
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Sensory Awareness Objectives 
2.1 After 26 weeks of the S.H.A.P.E. program, 50% of identified participants will 
demonstrate improvement in appropriate perception of touch within the 
sensory environment as moderated by a decreased response to noted stimuli 
measured by the Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999). 
2.2 After 26 weeks of the S.H.A.P.E. program, 50% of identified participants will 
demonstrate improvement in appropriate perception of movement within the 
sensory environment as moderated by a decrease in acting out behaviors (e.g. 
screams, throwing tantrums, hitting, running away, etc.) measured by the 
Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999). 
Socialization Objective 
3.1 At the conclusion of the school year, 50% of participants in the S.H.A.P.E. 
program will appropriately socialize with peers during station play as judged by a 
reduced amount of behavioral intervention (e.g. time outs, separation of peers, 
and name on the board) needed by educators and therapy staff.  
3.2 At the conclusion of the school year, 50% of participants in the S.H.A.P.E. 
program will demonstrate appropriate turn taking while communicating with 
peers at stations measured by less than 2 verbal prompts, 3 of 4 trials.   
 
Marketing 
Stakeholders whom we should approach for marketing of the S.H.A.P.E. program include 
educators, elementary principals, the district superintendent, and parents of preschool and kindergarten 
children within Putnam County.  The first stakeholder whom marketing strategies will be used includes The S.H.A.P.E. Program      24 
 
the educators within the Leipsic and Fort Jennings preschool and kindergarten classrooms.  They would 
be the primary source for support and vital to the existence as well as execution of the S.H.A.P.E. 
program.  Secondly, the elementary principals should be engaged not only for smooth operation, but for 
support in resources and staffing as well.  Elementary principals are a wonderful resource for 
networking as well as a leading support from the school that will benefit the S.H.A.P.E. program.  The 
district superintendent is a very important stakeholder for marketing as he is involved with every local 
district school within Putnam County.  His involvement helps to promote and support the Early 
Discovery preschools.  The occupational therapists, Kara Walther and Dana Tobe, as well as the 
occupational therapy assistant, Pam Langhals, should be involved with both the sponsorship and 
marketing of the S.H.A.P.E. program.  A letter of support from Kara Walther can be found in Appendix G 
along with a list of contacts for the stakeholders in Appendix H.  In addition, we should approach parents 
as stakeholders not only for their support of the education system, but also for their support to enroll 
their child within the Leipsic and Fort Jennings preschools.  Parent support would benefit both 
preschools and the S.H.A.P.E. program simultaneously.   
In order to reach these stakeholders, a short 10‐15 minute formal presentation for the 
principals, teachers, and district superintendent would be completed (See Appendix I).  Colorful 
brochures (See Appendix J) and program flyers (See Appendix K) would be passed out to the community 
by mail and posting on local bulletin boards at the YMCA, grocery stores, banks, and to educational staff 
in their school mailboxes.  The OTEC Communication Co. who advertises on public service 
announcements on local television would be contacted.  The program also would be promoted in the 
local newspaper, The Putnam County Sentinel.  To inform parents of students, a classroom newsletter 
would be sent out monthly during the school year (See Appendix L).  Employing the district technology 
coordinator to include information on the program on each school website would also be essential.  The 
costs of these marketing strategies and execution are as follows: The S.H.A.P.E. Program      25 
 
Marketing Strategy  Cost  Products Involved  Implementation Plan 
Formal 
presentation 
$0.00 
personal computer 
with presentation 
program 
A. Kahle will present to the 
school board, principals, 
teachers, and district 
superintendent  
Brochures  Shared Costs 
$7.99 purple paper 
$7.99 orange paper 
$65.00 ink cartridge 
Paper & printer ink 
from Office Depot, 
school printer  
A. Kahle will distribute 
brochures to the 
community by mail 
Program Fliers 
Paper & printer ink 
from Office Depot, 
school printer 
A. Kahle will post fliers at 
YMCA, grocery, bank, and 
staff mailboxes 
Television 
$0.00 (no charge for 
non‐profit 
organizations) 
e‐mail announcement 
to OTEC 
Communication Co., 
personal computer 
A. Kahle will send 
information to OTEC 
Communication Co. 
Newspapers  $26.50/week for ad in 
two papers and online  
advertisement 
application form 
A. Kahle will call in ad to 
The Sentinel  
Classroom 
Newsletters 
$0.00  Word program from 
personal computer 
Request of Leipsic 
Preschool Educators and 
staff to include in 
newsletters 
School website  $73.07  school computer, IT 
services time (4 hours) 
Request to Shawn Fairburn
with provided information 
 
  The cost breakdown for products is based upon retail cost at Office Depot.  Brochures and fliers 
will be developed on a personal computer and printed at the Leipsic and Fort Jennings Schools.  
Similarly, the weekly classroom newsletter developed by educators will have a small section devoted to 
the S.H.A.P.E. program ads and will not add any costs to the S.H.A.P.E. program due to its continued 
circulation on the classroom budget.   
  To market on television, OTEC Communication Company allows time slots for public service 
announcements (PSAs) at no charge to non‐profit organizations.  The organization just sends the 
information to be displayed on screen through e‐mail to their PSA coordinator.  In the same way, the The S.H.A.P.E. Program      26 
 
Putnam County Sentinel asks that ads be sent electronically through their website for a cost of $26.50.  
That cost qualifies the ad to be in two separate papers and online throughout your specified week. 
  The advertisement on the school website will need professional design by the IT service 
coordinator, Shawn Fairburn.  In order to calculate this cost, yearly salary figures for Mr. Fairborn 
obtained from online public records, were used.  With a salary of $38,000 divided by 52 weeks in the 
year, and further divided by 40 hours per week, an estimate of $18.27/hour was calculated.  To design 
and apply the ad on the site four hours of labor are assigned at $18.27 arriving at $73.07.  Endorsements 
from local businesses and support from other community organizations by word of mouth would also be 
requested as needed.   
  Another marketing strategy will include making appearances at preschool screenings and during 
enrollment day to meet parents and children.  This will allow for both children and parents to feel more 
comfortable with the idea of occupational therapy services held in the classroom.  Introducing the 
S.H.A.P.E. program in a short verbal presentation at orientation for parents explaining the goals and 
benefits to students could be helpful.  Parents would be instructed how they can assist with 
“homework” for skill carry‐over at home.  It will also allow the opportunity to promote the S.H.A.P.E. 
program and the benefits it has to offer all children.    
Recruitment of Participants 
This program is to serve all children enrolled in Leipsic and Fort Jennings preschools along with 
Karen Gillespie’s Leipsic kindergarten class.  Participants will be between the ages of 3‐6 years old.  We 
can describe the students as typical although there will be some who have a developmental delay or 
diagnoses requiring an Individual Education Plan (IEP).  In a chart review of current kindergarten and 
preschool students on an IEP, areas of concern include communication, fine motor skill, gross motor 
skill, visual‐motor skill, and reading skill.   The S.H.A.P.E. Program      27 
 
Judging from Putnam County population and statistics, roughly 5.5% of the county is from 
Hispanic decent (United States Census Bureau, 2010).  Many Hispanic families settle in the Leipsic area.  
On average, there are six children per classroom of 20 students of Hispanic decent (Karen Gillespie, 
personal communication, 2/18/11).  Children who have English as a Second Language (ESL) will be taken 
into consideration and classroom ESL aides will be present as needed and determined by the teacher.   
The estimated number of children who would participate in the first year of the S.H.A.P.E. 
program is 90.  This number comes from the average amount of preschool children enrolled at the 
Leipsic and Fort Jennings Preschools over the past three school years in addition to the average number 
of students within Leipsic’s two kindergarten classes.  The classrooms would officially be recruited prior 
the start of the school year by establishing the preschool and elementary teacher’s interest in the 
S.H.A.P.E. program.  After confirmation, the OT would meet individually with teachers to familiarize 
themselves with the classroom, teaching styles, and overall vision of integrating the S.H.A.P.E. program 
into the day.  This includes hammering out a time and consultation schedule weekly or bi‐weekly with 
the OT and going through the S.H.A.P.E. program manual.   
 
Programming 
The objectives of the S.H.A.P.E. program focus on improving manipulation, dexterity, grasp, 
coordination, strength, sensation to touch, response to movement, and the amount of applied pressure.  
Manipulation, dexterity, coordination, and strength are a focus of the S.H.A.P.E. program due to 
literature stating the importance of visual motor and in‐hand manipulation skills on handwriting 
development (Case‐Smith, 2002).  These areas include using small objects to work through fingers, 
applying finger skill and movements to a game, coordinating movements to produce results, and 
maintaining endurance throughout an occupation.  Grasp is another area that greatly influences skill as 
Feder & Majnemer (2007) state that less refined grasps and inability to hold a writing utensil properly The S.H.A.P.E. Program      28 
 
can influence handwriting results.  A child must be able to grasp a writing utensil or object before he or 
she can manipulate it.  Another intervention example could be playing with Lego®.  Legoff (2004) used 
Lego® as a construction intervention as well as a socialization tool during playgroups.  In much the same 
way, sensory modalities such as touch and pressure will affect fine motor capability.  Feder & Majnemer 
(2007) report in their review that sensation of touch and pressure will determine grasp strength and 
influence legibility during performance.  Interventions that deal with both capabilities include play 
dough, silly putty, and clay (For a list of program occupations categorized by sensation see Appendix M).  
By engaging a sensory integrative approach, modalities such as touch and pressure will be addressed 
along with the area of vestibular input.  Research suggests that vestibular input allows a child to focus 
and attend for longer periods of time (Case‐Smith, 2002).  As we understand, attention must be present 
to fully engage in occupation and derive meaning and purpose.  An intervention example using 
vestibular stimuli could be engaging in a game of toss and catch with a bouncy ball.  This game requires 
a child to move sporadically with the ball.  In addition, movement will benefit children who need 
postural strengthening and create opportunity to work on motor planning (Case‐Smith, 2002).  As Case‐
Smith (2002) mentions in her article, proper positioning will also influence the overall functional 
performance.  Each objective influences another.  In order to deliver an effective fine motor program 
that enhances academic skill and deters children from falling through the system “cracks”, these areas 
must be addressed.   
These objectives will be measured by conducting initial assessments at the start of the school 
year and concluding with an end of the school‐year evaluation by OT staff, educators, and parents.  It is 
also important to informally evaluate students in frequent intervals by way of observation to document 
progress and make necessary changes to therapy interventions.  Using observation and standardized 
assessments to measure the fine motor objectives are important to the S.H.A.P.E. program because 
literature suggests that there must be a baseline to compare functional outcomes and document The S.H.A.P.E. Program      29 
 
progress (Case‐Smith, 1996).  It is also important to deliver therapy sessions on a weekly basis and 
maintain an average timeframe of 30 minutes or as identified on a student’s Individualized Education 
Plan (IEP) (Case‐Smith, 1996).  Because we will implement this program for the entire preschool and 
kindergarten classrooms, most children will not have an IEP.   
Specifically, we will administer a minimum of three interventions from the S.H.A.P.E. program  
3‐5 times weekly in thirty‐minute time slots in the classroom.  The actual program will run for a 36‐week 
school year with backup intervention protocols planned for a year’s worth of occupations.  These 
interventions will change every 1‐2 weeks in order to maintain the children’s interest and work on 
multiple goal areas related to fine motor, sensory, and social skills.  The program stations will be 
implemented within a classroom that offers space for three equally spaced tables with small chairs 
around.  These tables will be able to move if needed depending on the bi‐weekly intervention.  Each 
station will also have a color swatch (red, blue, yellow, green laminated paper, etc.) as a schedule guide 
that is velcro attachable for students to follow.  Each student is assigned his or her group color and will 
follow their group color about the room upon auditory cue to switch groups.  A visual cue, for example a 
clock, timer, or manually updated whiteboard in view of each station will also reinforce station intervals.  
The teacher will rotate the station colors at the end of station play sessions prior to cuing groups to 
switch.  Each classroom does have easy access to a sink for clean up and water for a water pouring 
intervention station.   
The S.H.A.P.E. program will be using the Psychosocial (Olson, 2010) and Sensory Integration 
(Ayres, 1972) models of practice along with the Motor Skill Acquisition frame of reference (Kaplan & 
Bedell, 1999) to form methods for programming.  The Psychosocial model aims to develop a child’s 
skills, social abilities, and interests in play within his or her environment (Olson, 2010).  Using the 
psychosocial model, participants in the S.H.A.P.E. program will learn to facilitate the environment suited 
to his or her needs and gain the skills needed from others including parents, educators, and OT staff The S.H.A.P.E. Program      30 
 
(Olson, 2010).  The psychosocial model’s developmental base includes peer interactive skills, play, and 
interaction with the environment (Olson, 2010).  Because of the design of the S.H.A.P.E. program, the 
psychosocial model will coordinate nicely by allowing program participants to modulate his or her 
environment, socialize with peers, and better develop play interests and skills used for cognitive 
development (Olson, 2010).  For example, in week seven when texture pictures are one station 
intervention, students can choose soft, hard, scratchy, or bubbled surfaces to create drawings.  This 
would allow children choice for self‐confidence and the ability to withdraw from stimuli if the child is 
over‐stimulated.   
The Sensory Integration model of practice (Ayres, 1972) also fits nicely within the S.H.A.P.E. 
program as its fundamental base relates to our overall goal of the program.  The sensory components of 
the S.H.A.P.E. program contribute largely to the program design, as each week a minimum of one station 
will offer a task where sensation is the focus of that station.  The way we lay out the interventions, will 
offer a low stimulation intervention initially, and then build the tasks to implement more sensation and 
stimuli each week.  The sensory integration model of practice uses a developmental approach for 
growth specifically when using movements and vestibular input to cross midline and maintain 
equilibrium (Ayres, 1972).  We can observe these actions in play throughout the S.H.A.P.E. program as 
well as reactions towards touch.  The theory of sensory integration regards touch as a detrimental 
process of learning for the brain (Ayres, 1972).  If sensations are not recognized and modulated, the 
brain craves stimulation and inappropriate touching and responses arise (Ayres, 1972).  The S.H.A.P.E. 
program aims to meet those cravings while facilitating learning fine motor skill.  The Sensory Integration 
model of practice contributes a large part of tactile sensation (touch) to the development of fine motor 
skills (Ayres, 1972).  For this reason, the S.H.A.P.E. programming will embed various forms of sensation 
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The Motor skill acquisition frame of reference aims for the student to be a self‐driven learner 
during exploratory tasks (Kaplan & Bedell, 1999).  The motor skill acquisition frame of reference also 
extends the so called “rules of engagement” and places them in the student’s hands.  This allows for the 
student to take responsibility for his or her learning and demonstrates that he or she can control some 
aspect of the environment.  When students play and explore they learn about themselves and the 
abilities they have to command.  Through these types of play situations, students are learning to 
coordinate new muscles with previously acquired movement patterns to further skill development 
(Gallahue, 1993).  This process of motor skill acquisition will reinforce skill building throughout 
development and typically bursts forward during preschool and early learning stages (Gallahue, 1993).  
The S.H.A.P.E. program stations will facilitate motor skill development with weekly practice and allow 
for exploratory play in new environments. 
One assessment used for the S.H.A.P.E. program includes the Sensory Profile Caregiver 
Questionnaire (Dunn, 1999), which will be used to gather a baseline representation of each child’s 
sensory behaviors in response to stimuli.  Parents will be asked to complete the questionnaire upon 
entrance into the S.H.A.P.E. program and again after 26 weeks for comparison.  The Sensory Profile 
Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999) correlates with the Sensory Integration model of practice (Ayres, 
1972) and was determined to be valid in identifying behavioral patterns such as sensory seeking, 
sensory avoiding, sensitivity, and low‐registration of sensations (Reynolds & Lane, 2007).  Another 
assessment that we will use is the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz et al., 1985).  This test will assist in 
gathering a baseline identity of quick pinch grasp, coordination, movement across midline, fluidity, and 
dexterity of the hands.  This assessment would gather information from the right and left hand at the 
start of the S.H.A.P.E. program and again at the conclusion of the school year.   
Regular evaluations are currently given to students who are on an IEP using the Beery‐Buktenica 
Developmental Test of Visual‐Motor Integration  (VMI)(Beery & Beery, 2004) and the Bruininks‐The S.H.A.P.E. Program      32 
 
Oseretsky test of motor proficiency (BO)(Bruininks, 1978) if in elementary school.  If in preschool, the 
Peabody Developmental Motor Scales, Second Edition (PDMS‐2) (Folio & Fewell, 2000) is used for 
regular evaluation.  Within the preschool environment, students are also asked to perform reflex testing 
and within the elementary school, students are asked to complete cross‐pattern exercises to observe 
motor coordination and skill acquisition.  These evaluations are adequate for gathering a baseline for a 
student receiving individualized services, but for all students in the classroom who may have typical or 
delayed developmental skill, an evaluation that focuses on fine motor and specific sensory information 
would be more appropriate.   
The occupational therapists at the PCESC look at an overall picture of the student’s progress or 
present levels and observe the student in different environments for the most naturalistic occupations.  
Formal observations will be conducted throughout the school year within the classroom during the 
S.H.A.P.E. program stations.  Educators would be asked to keep a monthly checklist for each student to 
monitor progress towards standards and goals.  Both the educators and occupational therapy personnel 
will monitor socialization, problem behaviors, and positive progress during the S.H.A.P.E. program 
stations for formal evaluation.  A monthly consultation meeting would be held between educators, OT 
staff, and other disciplines to share information.  This would ensure the coordination of care is properly 
suited for participants and programming follows suit with the theme of other treatment/educational 
goals in which children may be working.  Participant documentation and emergency health information 
will be stored in a locked file cabinet within the classroom and Putnam County Educational Service 
Center (PCESC). 
Discharge of participants from the S.H.A.P.E. program occurs at the conclusion of each school 
year after the educators and OT staff meets to evaluate the program and discuss each student’s overall 
progress.  Participant discharge may also occur if he or she moves out of the school district or graduates 
from the classroom implementing the S.H.A.P.E. program.   The S.H.A.P.E. Program      33 
 
Below is a chart example of one year of the S.H.A.P.E. program, which details how teachers may 
incorporate station activities into his or her lesson plans.  The chart summarizes each station; listed as 
well are the objectives addressed and overall targeted goal areas for development.  The S.H.A.P.E. 
program incorporates direct services while the occupational therapist is in the room (positioning 
assistance, verbal cuing, demonstration, handwriting intervention, etc.) as well as indirect services when 
the occupational therapist is not present and teachers oversee follow through.  This includes 
maintaining a consultative role.  The S.H.A.P.E. program manual provides in depth station protocols, 
activity templates, and ideas for various activities.  An example of one station protocol found in the 
manual can be viewed in Appendix N.  
Bi‐Weekly Programming Schedule Example 
Weeks  Intervention Stations    Programming  Objective Addressed  Goal Area(s) 
1 
Play Dough 
Memory 
Cut and Lace straws for necklaces 
Stations  
1.1, 1.2, 1.3 
2.1,2.3 
Manipulation 
Coordination 
Strength 
Pressure 
Sensation 
2 
3  Chalkboard letters 
“Stained Glass” craft (crayon shavings 
between wax paper) 
Secret Objects enclosed in box to identify 
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.3 
Dexterity  
Grasp  
Manipulation   4 
5  Silly Putty Pictures 
Computer games 
Musical keyboards 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Strength 
Dexterity  
Coordination  
Pressure  
6 
7  Texture Pictures (uneven surfaces) 
Macramé jewelry  
Operation (the game) 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Sensation  
Grasp  
Coordination  
Pressure  
8 
9  Clay 
Bouncy Ball Game (toss & catch with peer) 
Go Fish 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.2, 2.3 
Sensation 
Strength  
Coordination  
Movement  
10 
11  Whiteboard letters 
Punch balloon painting 
Pick Up Sticks 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.2, 2.3 
Grasp  
Coordination  
Sensation  
Movement  
12 
13  Shaving Cream Pictures  Stations  1.1, 1.3  Sensation  The S.H.A.P.E. Program      34 
 
14 
Finger puppet plays 
Magna Doodles 
2.1, 2.3  Coordination  
Pressure  
15  Edible Aquariums (goldfish, cheerios, fruity 
pebbles) 
Animal tracers (stencils) 
Hungry Hungry Hippos  
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.3 
Manipulation 
Movement 
Sensation 
Pressure  
16 
17 
Painting with Fingers and Sponges 
Hidden Helpers (using tongs have to find and 
pick up objects to put in special colored 
buckets) 
Finger Shadows 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.2 
Sensation 
Pressure  
Coordination 
Strength   18 
19  Sticker pictures 
Ants in the Pants 
Computer typing  
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.3 
Manipulation 
Dexterity 
Coordination 
Pressure  
20 
21  Theraputty‐Hidden Pegs, Buttons, Beads 
Coloring on carpet samples while on elbows 
Stamp Pictures 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.2, 2.3 
Strength 
Dexterity 
Sensation 
Coordination 
22 
23  Memory (game) 
Legos 
Bag Lady Crafts (crumple paper and stuff a 
small decorated bag) 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Grasp 
Manipulation  
Sensation 
Pressure  
24 
25  Popping bubble wrap 
Nature Rubbings 
Marble Run (Game) 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Pressure 
Strength  
Grasp 
Coordination  
26 
27 
Stacking blocks 
Glue and Sand Drawings  
Chinese Checkers 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Coordination  
Manipulation  
Grasp  
Sensation  
Pressure  
28 
29  Play Dough 
Squiggle pen drawings 
Dominos  
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Sensation  
Pressure  
Grasp 
Manipulation  
30 
31  Legos 
Sidewalk chalk  
Using chopsticks to eat popcorn 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Grasp  
Dexterity  
Grasp 
Pressure 
32 
33  Candy Sculptures 
Scratch art 
Connect Four 
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.3 
Coordination  
Grasp 
Manipulation 
Pressure  
34 
35  Counting money  Stations  1.1, 1.3  Dexterity  The S.H.A.P.E. Program      35 
 
36 
Trouble (game) 
Paper Folding (origami)  
2.1, 2.3  Manipulation  
Strength  
Pressure  
37  Sneaky Slime‐ Hidden objects in slime 
Spray bottle art (water & food coloring) 
Roll and pull taffy (sculpt, roll, and pull to 
make shapes) 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Sensation  
Manipulation 
Grasp 
Strength  
38 
39  Rubber band shapes on wooden pegs 
Pretzel stick “log” cabin craft 
Topsy Turvy Toys (tops, wind‐ups, spinners) 
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.2, 2.3 
Coordination  
Movement  
Pressure 
Dexterity  
40 
41  Painting with Brushes 
Mancala (game) 
My size “me” (tracing outline of bodies) 
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.2, 2.3 
Grasp 
Coordination  
Manipulation   42 
43  Light Bright pictures 
Penny hockey (game) 
Giant Dot Game (hung on wall) 
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.2, 2.3 
Coordination  
Pressure 
Movement  
Dexterity  
44 
45  Water Pouring 
Connect Four 
Puzzles  
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1 
Strength 
Sensation  
Manipulation   46 
47  Construction paper mosaics 
Checkers 
Word searches  
Stations 
1.1, 1.3 
2.1 
Grasp 
Pressure 
Sensation   48 
49  Cookie Dough Cutters 
Water color pictures (small paintbrushes) 
Seasonal Mural (tracing, cutouts, pasting) 
Stations 
1.1, 1.2, 1.3 
2.1, 2.3 
Strength  
Pressure 
Grasp 
Coordination  
50 
51 
String Bead necklaces 
T‐Shirt drawings  
Computer games  
Stations 
1.1, 1.3 
2.1, 2.3 
Coordination 
Manipulation  
Grasp 
Sensation  
Pressure  
52 
 
Budgeting and Staffing 
  Provided below is a detailed table describing the budget and staffing costs for the first year of 
the S.H.A.P.E. program.  An occupational therapist working 15 hours each week throughout the year will 
run the program.  This includes summer hours, as he/she would begin to plan for the next school year 
during that time.  The salary estimate came from www.salary.com where the median occupational The S.H.A.P.E. Program      36 
 
therapist income in Ottawa, Ohio ($69,022) divided by 52 weeks per year ($1,327.34) and further 
divided by 40 hours per week to deliver an hourly wage is $33.18.  Regarding the therapist’s hours, the 
workload and preparatory tasks needed each day of programming total 4 hours.  In addition, he/she will 
need time allotted at the beginning and end of each school year for evaluation, documentation, and 
planning purposes.  Combined an average of 15 hours each week multiplied for a 36‐week school year 
plus 12 additional hiring, planning, and evaluation weeks (48 weeks total) multiplied by $33.18 produces 
a salary of $23,889.60.  Benefits calculated at 25% of the salary cost would add an additional $5,972.40.  
The total staffing costs conclude at $29,862.00.  The occupational therapist should be nationally 
registered and possess the needed developmental knowledge for children specifically between the ages 
of 3‐13 years old.  An attached job description references this position and the requirements to work 
within the Putnam County Educational Service Center (PCESC) (See Appendix O) as well as a sample 
advertisement for the position (See Appendix P).  An allotment of time to hire an occupational therapist 
before the start of the program in the summer months is included in the program timeline.  This will not 
take time away from programming at the start of the year. 
  An occupational therapist is the only type of therapist qualified to be implementing the 
S.H.A.P.E. program.  Not only does the program require an extensive knowledge base of childhood 
development, but also the need for understanding fine motor development is necessary.  Occupational 
therapists (OTs) receive both types of training as well as education on sensory integration and the 
understanding of how to modulate the environment based upon a client’s need.  Occupational 
therapists learn to use the occupations of everyday life.  In a child’s case, this would include play to 
facilitate learning through exploration and choice.  Evidence shows that those given the choice to play 
are more likely to engage and explore on his or her own and gain more understanding from the 
environment around him or herself (Humphry, 2002).  The occupational therapist filling the position for The S.H.A.P.E. Program      37 
 
the S.H.A.P.E. program must possess this understanding and be able to communicate effectively with 
young children and their parents.   
  Also provided is a list of therapy items for the S.H.A.P.E. stations and office supplies in detail 
below by the cost per item and quantity needed for each classroom of 30 children.  Facilitators can 
compare the items listed on the supply table with the detailed program manual for needed supplies.  
The needed items correlate to the interventions each week, supplies needed for evaluations at the start 
and end of the school year, and an office supply list.  The office supply list includes items such as a 
storage unit for supplies, a locking file cabinet for completed student evaluations, and paper/ink used 
for marketing the S.H.A.P.E. program to the public.  Also included in the supply list are notebooks for 
recording and consultation with educators as well as for therapists’ use in jotting down notes during 
S.H.A.P.E. sessions.   
Projected Staffing Costs 
Position  Hours per Week Salary 
 
Benefits  Total 
Expenditure 
Occupational Therapist 
 
15  $23,889.60  $5972.40  $29,862.00 
 
Total Projected Staffing Costs 
 
$29,862.00 
*** Salary estimate from www.salary.com 
Therapeutic Stations & Office Supply Items 
Item 
Number 
Supply Item  Quantity  Cost 
1 
Purple paper  500 sheets/packet, 3 packs (Marketing & 
Stations) 
$23.97 
2 
Yellow paper   500 sheets/packet, 3 packs (Marketing & 
Stations) 
$23.97 
3  Green paper  500 sheets/packet, 3 packs (Stations)  $23.97 
4  Blue paper  500 sheets/packet, 3 packs (Stations)  $23.97 
5  Ink Cartridge  1 toner cartridge (Marketing)  $64.99 
6  Newspaper Listing  1 week listing (Marketing)   $26.50 
7  Play dough  12 assorted colors/pack=$8.99, 6 packs  $53.94 
8  Memory Game  3 games  $35.94 The S.H.A.P.E. Program      38 
 
9  Scissors  5’’ blunt tip scissors=$.89/each, 10 pair  $8.90 
10  Yarn  3oz. yarn spool=$2.39, 6 spools  $14.34 
11  Straws  Pack of 100 staws, 9 packs  $29.61 
12 
Chalk   Dustless chalk, assorted colors,  
pack of 12= $.89, 9 packs 
$8.01 
13       
14  Wax paper  75sq ft./roll, 1 roll= $3.99, 3 rolls  $11.97 
15  Fidget toys  Novelty pack of 250 items= $49.99, 3 packs  $149.97 
16  Silly putty  Pack of 12 containers= $9.99, 3 packs  $29.97 
17 
Computer game   Leapster Learning: Cars‐ Road to Learning= 
$14.99, 3 games 
$44.97 
18  Keyboards   Junior piano, black=$49.99, 3 pianos  $149.97 
19  Construction paper  Assorted pack of 500, 6 packs  $53.94 
20  Beads   1 lb bag of assorted beads= $5.29, 3 bags  $15.87 
21  Operation Game  1 game= $19.97, 3 games  $59.91 
22  Modeling clay   6lb. white compound/box= $52.99, 3 boxes  $158.97 
23 
Bouncy balls  High bounce cube ball, pack of 12= $7.99, 
 3 packs 
$23.97 
24  Go Fish game  1 box of cards= $2.79, 3 boxes  $8.37 
25  Dry erase markers  Assorted pack of 12=$11.99, 3 packs  $35.97 
26  Tempera paints  32oz. pack of 12 colors=$39.99, 3 packs  $119.97 
27  Punch balloons  Pack of 12‐ 16’’ balls= $9.99, 3 packs  $29.97 
28  Pickup sticks  1 game= $7.99, 3 games total  $23.97 
29  Shaving cream  11oz can=$1.99, 9 cans  $17.91 
30  Finger puppets   Pack of 30 puppets= $12.99, 3 packs  $38.97 
31  Travel size magna doodle  Set of 12 screens= $13.99, 3 sets  $41.97 
32  Paper plates  Pack of 100 paper plates= $3.50, 3 packs  $10.50 
33  Goldfish  5lb. box of crackers= $18.89, 3 boxes  $56.67 
34  Cheerios   1 box= $4.69, 3 boxes  $14.07 
35  Fruity Pebbles  1 box= $4.15, 3 boxes  $12.45 
36  Honey   32oz bottle=$6.81, 3 bottles  $20.43 
37  Animal stencils  Set of 10 templates=$7.99, 3 sets  $23.97 
38  Colored pencils  Pluspack box of 240=$46.99, 3 pluspacks  $140.97 
39  Hungry Hungry Hippos game  1 game=$15.00, 3 games  $45.00 
40  Dish sponges   6 sponges/pack=$1.98, 6 packs  $11.88 
41  Kitchen tongs  1 pair=$4.94, 15 pairs  $74.10 
42  Sand pail (shovels included)  7’’ poly pails, set of 12=$16.99, 3 sets  $50.97 
43  Stickers   1008 stickers/book=$15.99, 3 books  $47.97 
44  Ants in the pants game  1 game=$14.95, 3 games  $44.85 
45 
Theraputty   4oz.‐Medium, green putty container=$6.95, 
 9 containers 
$62.55 
46  Buttons   1lb. bag of 400 buttons=$5.79, 3 bags  $17.37 
47  Rubber Stamps  Set of 20 stamps=$14.99, 3 sets  $44.97 
48  Legos   Basic set of 144=$47.99, 3 sets  $143.97 
49  Cellophane bags   Pack of 12=$2.99, 9 packs  $26.91 The S.H.A.P.E. Program      39 
 
50  Marble Run game  1 game=$29.99, 3 games  $89.97 
51  Blocks  Colored block set of 65=$9.99, 3 sets  $29.97 
52  Glue  1 gallon of Elmer’s glue=$15.59, 6 gallons  $93.54 
53 
Sand  12‐2lb. bags of assorted colors/set=$27.99, 
 3 sets 
$83.97 
54  Chinese checkers game  1 game=$19.99, 3 games  $59.97 
55  Squiggle pen  1 pen=$6.99, 9 pens  $62.91 
56  Dominoes  1 tin=$10.99, 3 tins   $32.97 
57  Candy gummy bears  1lb.=$5.90, 6 lbs  $35.40 
58  Scratch art paper  Gold & silver pack of 50=$29.99, 3 packs  $89.97 
59  Toothpicks   1 box of 250 toothpicks=$5.65, 6 boxes  $33.90 
60  Connect Four game  1 game=$9.99, 3 games  $29.97 
61  Play money   1 pack of 12‐75 bills=$7.99, 3 packs  $23.97 
62  Trouble game  1 game=$14.99, 3 games  $44.97 
63  Food coloring   4 pack of colors=$3.66, 3 packs  $10.98 
64  Fun size candy bar   1 bag of 50 assorted bars= $12.99, 3 bags  $38.97 
65  Taffy   Taffy ropes, 24ct./box=$12.99, 3 boxes  $39.97 
66  Pretzel sticks  1lb bag=$2.50, 6 bags  $15.00 
67  Rubber bands  Latex free, blue, $2.99/box, 12 boxes   $35.88 
68  Toy tin tops  25 tops/box=$6.85, 3 boxes  $20.55 
69  Wind up toys  Pack of 12=$9.99, 3 packs  $29.97 
70  Paint brushes  Jumbo pack of 144=$9.99, 3 packs  $29.97 
71  Large construction paper  18’’x24’’ pack of 50 sheets=$6.29, 6 packs  $37.74 
72  Mancala game  1 game=$14.99, 3 games  $44.97 
73  Large spool of paper  36’x1000’, white=$118.99, 3 rolls  $356.97 
74  Light bright cube  1 cube=$24.99, 3 cubes  $74.97 
75  Wooden penny hockey table  1 table=$33.99, 3 tables  $101.97 
76  Bingo markers  4 markers/pack=$2.99, 6 packs  $17.94 
77  Puzzles  24pc. Puzzles=$6.99, 9 puzzles  $62.91 
78  Checkers  1 game=$4.99, 6 games  $29.94 
79  Cookie cutters  8 shapes/pack=$0.99, 3 packs  $2.97 
80 
Water paints  Pack of 12 paint trays with brushes=$11.89, 
3 packs 
$35.67 
81  Fabric markers  Pack of 10=$6.49, 6 packs  $38.94 
82  Sidewalk chalk  Bucket of 20 chalk pieces=$2.99, 3 buckets  $8.97 
83  Paper towels   30 rolls/case=$28.99, 3 cases  $86.97 
84  Pens  Ballpoint, black, box of 12=$1.79, 9 boxes  $16.11 
85  Scotch tape dispenser   1 Black 1’’ core dispenser=$3.99, 3 dispensers  $11.97 
86 
Staples  ¼’’ standard, box of 5,000 staples=$0.90, 
 3 boxes 
$2.70 
87  Paper clips  100 clips/box=$5.59, 12 boxes  $67.08 
88  Wire bound notebook  8’’x10 ½’’ wide ruled, 6 books   $6.49 
89 
Post‐its   3’’x3’’ pad of 100 sheets, 18 pads/pack=$16.99, 
2 packs 
$33.98 
90  Scotch tape refills  1 Pack of 10 refill roles=$22.39, 3 packs  $67.17 The S.H.A.P.E. Program      40 
 
91  Pencils  #2 pencils, soft lead, pack of 12=$.99, 12 packs  $11.88 
92  Markers  Classpack box of 256 markers=$63.99, 3 boxes  $191.97 
93  Ink pad  Set of 12 assorted colors=$32.99, 3 sets  $98.97 
94 
File Cabinet   42’’ wide‐ 5 drawer cabinet=$799.00,  
3 cabinets 
$2,397.00 
95  Hanging file folders  White 13x14, 6/pack=$11.97, 21 packs  $251.37 
96 
Storage Cabinet  65’’ wide‐ multi‐storage cabinet=$547.99, 
 3 cabinets 
$1,643.97 
97  9‐hole peg test  1 kit includes dish, pegs, stopwatch, battery  $79.99 
98 
Sensory Profile kit  1 kits includes examiner’s manual, 25 profiles, 
25 short profiles, and 25 summary score 
sheets= $224.99 
$224.99 
99  Sensory Profile refill evaluations  Package of 25 profiles= $52.00, 2 packs  $104.00 
 
Therapeutic Stations & Office Supply Items 
 
$9,247.66 
***Prices were estimated from the following resources: www.officedepot.com, www.walmart.com, 
www.foodservicedirect.com, www.rehaboutlet.com.  
In‐Kind Support 
  In‐kind support from the Putnam County Educational Service Center and the district schools will 
include items such as computers, printers, office space, desk, chair, copier, restrooms, kitchen space, 
classroom space, student tables and chairs, and a clock timer will be donated.  The preschool educator’s 
salary along with the salary of classroom aides are annually covered by the Putnam County Educational 
Service Center.  The Leipsic kindergarten teacher is employed by the Leipsic school district, as the 
S.H.A.P.E. program will take place during regular school hours.  The S.H.A.P.E. program would contribute 
indirect costs such as heating, water, electricity, janitorial support, and classroom furniture to Leipsic 
and Fort Jennings Schools. 
Total Program Costs 
Expense Category 
 
Amount 
Projected Staffing Costs  $29,862.00
Therapeutic Stations & Office Supply Items  $9,247.66
In‐Kind Support  $0.00
Subtotal of Program Costs $39,109.66
Indirect Costs (25% of subtotal program costs)  $9,777.42The S.H.A.P.E. Program      41 
 
Total Program Costs  $48,887.08
 
Self‐Sufficiency Plan 
  After passing the first anniversary of the S.H.A.P.E. program if the original grant funding is no 
longer available, we will put into action a new self‐sufficiency plan.  Using the current station supply list 
without the overhead of permanent supplies, the cost of yearly supplies would be $3,600.00.  In 
addition to the supplies, the staffing costs, indirect costs and in‐kind support total $41,827.50 for 
continuing the S.H.A.P.E. program.  The self‐sufficiency plan would start by submitting a review of the 
participant’s results and compare them with reports and observations from educators.  We would 
submit this report to administrative staff from the PCESC, the Leipsic, and the Fort Jennings School 
districts who would then be fully aware of the sustained progress the students will have made.  At this 
point, school officials may consider making the S.H.A.P.E. program part of the curriculum and introduce 
the program to other area schools.  This would be the ultimate goal for progress.   
  Other options include sponsorship and fundraising through the summer to maintain 
programming the following year.  Area sponsors that could be approached include the Putnam County 
Ambulatory Care Center, Lammers Chiropractic Care, Northwest Physical Therapy, and Wal‐Mart Super 
Center.  Each business has a hand in health care options around Putnam County and is well known by 
parents and community residents.  This reciprocal relationship would benefit both the S.H.A.P.E. 
program and advertise for the businesses as they pledge support for the area students.  Fundraising 
ideas include a countywide car wash, raffle, silent auction, dinner benefit, and health carnival to bring in 
support as well.  
  The last option for sustainability would be to bill for services.  Doing this would entail raising the 
school fees per child at the start of the year by $7 for each hour a student would participate in the 
S.H.A.P.E. program.  Doing so would be very difficult for many families to afford preschool at Leipsic and 
Fort Jennings according to some of the data reported by educators and staff during the needs The S.H.A.P.E. Program      42 
 
assessment.  Billing for services would also have to account for the occupational therapists’ salary and 
additional classroom supplies.  In order to entertain this route of self‐sufficiency, additional funding 
would need supplemented along with billing for services.  For example, using fundraising and billing for 
services together could maintain the program.   
Funding 
  Government and foundation grants will cover the funding needs ($42,321.28) for the S.H.A.P.E. 
program in its first year.  The United States Department of Education, the RGK Foundation, and the W.K. 
Kellogg Foundation each offer a grant pertaining to the goal of the S.H.A.P.E. program.  Each grant 
awards an amount that will sustain the program at least one year or more.   
The United States Department of Education (USDE) offers the Foundations for Learning grant in 
which the aim is to ready children for school.  The award amount listed for the Foundations for Learning 
grant is $200,000 (United States Department of Education, 2009).  The USDE asks that the program they 
fund address one area related to children and families who need assistance in the community with 
mental health, physical health, substance abuse, education, violence prevention, child welfare, or social 
services (United States Department of Education, 2009).  We could also use the USDE grant to build a 
connection between service agencies and children and families in the community to enhance their 
support.  Lastly, the USDE grant could address expenses related to implementation, specifically 
identifying how children are eligible for services.  The basis of the Foundations for Learning grant 
conforms to the S.H.A.P.E. program’s goal as they both aim to improve development and better ready 
young children for the demands of school.   
  The W.K. Kellogg Foundation offers numerous grants categorized by five areas, educated kids, 
healthy kids, secure families, racial equity, and civic engagement.  The S.H.A.P.E. program would address 
the educated kids’ portion, which aims to support children through education and ensure healthy 
development.  This type of grant has a monetary range of $50,000‐$150,000 depending on the scope of The S.H.A.P.E. Program      43 
 
program, application review, and budget (W.K. Kellogg Foundation, 2010).  The W.K. Kellogg Foundation 
intends to address the education of children by “strengthening the social, emotional, cognitive, physical, 
cultural, and civic development” (W.K. Kellogg Foundation, 2010, Strategies).  These goals along with the 
goal of the S.H.A.P.E. program foster learning at a beginning level when children are beginning to form 
outside bonds with peers, develop self‐confidence, and gain cognitive development.  The W.K. Kellogg 
grant would fund a program that uses early intervention techniques as well as involves direct service to 
children in need of fine motor remediation.  A skill that proves necessary for functioning throughout a 
child’s lifetime.  The W.K. Kellogg Foundation grant proves a necessary and relevant source for the 
S.H.A.P.E. program at the PCESC.   
  The RGK Foundation offers grants in which the amount varies between $50,000 and $61,000.  
The RGK Foundation supports areas of education, health, and community (RGK Foundation, 2010).  The 
foundation focuses on education as its main source of support with a spotlight on literacy, teacher 
development, and higher education (RGK Foundation, 2010).  The S.H.A.P.E. program would facilitate 
child development and benefit the community as a preventative strategy.  Children screened early and 
given the needed services to enhance functioning and on‐track development, would thrive compared to 
children without intervention (Case‐Smith, 2002).  As a future investment, children benefitting from this 
program may go on to higher learning universities and better influence the community by service.  In 
support of the S.H.A.P.E. program, the RGK Foundation would greatly influence the scope of care for 
children in the school setting.  
Evaluation 
  Evaluation is a necessary part of the S.H.A.P.E. program as through examination, we can assess 
the value of the S.H.A.P.E. program.  The program is evaluated for success, to maintain funding, and to 
make any needed changes improving the outcomes of the S.H.A.P.E. program.  Formative evaluation 
procedures will be used in order to monitor the program midway and make necessary changes for more The S.H.A.P.E. Program      44 
 
effective outcomes.  This is completed by passing out a feedback survey to preschool and participating 
kindergarten staff midway through the program questioning changes in student behaviors and progress 
as well as their perceived satisfaction of the program (See Appendix Q).  Asking the staff about personal 
satisfaction with the program and any difficulty currently observed is important.  The occupational 
therapist would pass these surveys out personally and ask staff to complete the survey within one week.  
Hammerschmidt & Sudsawad (2004) conducted a survey with teachers looking at problems with 
handwriting and found the survey method helpful with evaluation for occupational therapy services.   
Another way the occupational therapist can conduct formative evaluations is to ask for verbal 
feedback while consulting with staff during meetings.  We can execute this by building in time for 
feedback every other month when meeting with preschool staff.  At this time, the occupational therapist 
will review the S.H.A.P.E. program files with the staff to formulate solutions and discuss concerns for 
upcoming interventions.  The occupational therapist would document any questions or concerns within 
the S.H.A.P.E. program files for reference and organization. 
A summative evaluation concluding the first school year would provide results on effectiveness 
of the program, the satisfaction of students and staff, and recommendations for future programming.  
Similar to the midterm evaluation, the concluding program evaluation will encompass the organization, 
planning, and execution of the S.H.A.P.E. program.  This will be in the form of a feedback survey 
distributed personally by the occupational therapist (See also Appendix Q).  Also included in the survey 
is the question of overall satisfaction of students, their parents, teachers, teacher aids, elementary 
administration, and the Putnam County Educational Service Center staff.  In addition, we want to 
provide the opportunity for parents of participants to suggest recommendations for future 
programming including ideas for interventions and effective programming strategies (See Appendix R). 
Along with the summative evaluation process, students will be reassessed using the 
assessments used at the start of the school year, including the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz et al., The S.H.A.P.E. Program      45 
 
1985) and the Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999).  In addition, program objectives 
will be evaluated using the outlined methods below. 
Fine Motor Objectives 
1.1 At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will 
demonstrate improvement on the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz, Weber, Kashman, & 
Volland, 1985) as measured by a reduction in overall time to complete the test.   
a.   The occupational therapist will administer the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz 
et al., 1985) at the start of the school year when students begin the S.H.A.P.E. 
program and again at the end of the school year to compare the student’s 
results for improved dexterity.  A form for documentation is located within the 
S.H.A.P.E. program manual. 
1.2 At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will 
demonstrate a functional grasp on writing utensils (crayon, pencil, marker, etc.) during a 
writing task given 1‐2 verbal prompts as needed, 2 of 3 trials. 
a.  At the start of the school year, the occupational therapist will document each 
student’s grasp during a classroom writing task.  This could include individual or 
group tasks with various writing utensils.  At midyear and again at the end of the 
school year the occupational therapist will again monitor progress and 
document the student’s grasp and any changes during another writing task.  A 
form for documentation is located within the S.H.A.P.E. program manual. 
1.3 At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will 
demonstrate proper use of scissors including functional grasp to cut straight lines, 
curved lines, and irregular shapes with ¼’’ accuracy from the line, 2 of 3 attempts. The S.H.A.P.E. Program      46 
 
a.  At the start of the school year, the occupational therapist will use templates 
from the S.H.A.P.E. program manual document section to evaluate student’s 
cutting accuracy and type of scissor grasp.  The templates include a straight line, 
a circle, and a house.  The occupational therapist will give each student the 
three templates instructing him or her to do their best cutting to make a 
picture.  The occupational therapist will again evaluate cutting skill at the end of 
the school year using the same methods.  A form for documentation is located 
within the S.H.A.P.E. program manual. 
1.4 Given a variety of fine motor manipulative objects, at the conclusion of the school year, 
75% of participants in the S.H.A.P.E. program will copy simple to more difficult shapes 
and designs with 1‐2 verbal prompts, 2 of 3 trials. 
a.  At the start of the school year the occupational therapist will ask the students to 
draw a person consisting of a head (circle), a body (square), arms/legs 
(horizontal and vertical lines), and face (eyes, nose, and mouth) which is 
congruent with the “mat man” used in Handwriting Without Tears.  If a student 
adds additional body parts (hands, feet, hair, belly button, etc) no penalty would 
occur.  The occupational therapist would conduct this task individually or with a 
small group again at the end of the school year to monitor progress.  A form for 
documentation is located within the S.H.A.P.E. program manual. 
1.5  Given a model, at the conclusion of the school year, 75% of participants in the 
S.H.A.P.E. program will legibly form 50% of the letters in his or her name using proper 
space, alignment, and formation, 3 of 4 attempts.  
a.  The occupational therapist will have each student print his or her name at the 
beginning, midyear, and at the conclusion of the school year to monitor his or The S.H.A.P.E. Program      47 
 
her progress.  The occupational therapist will document the formation, spacing, 
and alignment.  Handwriting samples will be kept on file for comparison at each 
benchmark.  A form for documentation is located within the S.H.A.P.E. program 
manual. 
Sensory Awareness Objectives 
2.1 After 26 weeks of the S.H.A.P.E. program, 50% of identified participants will 
demonstrate improvement in appropriate perception of touch within the sensory 
environment as moderated by a decreased response to noted stimuli measured by the 
Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999). 
a.  The occupational therapist will collaborate with educational staff and the 
parents of participating students to complete the Sensory Profile Caregiver 
Questionnaire (Dunn, 1999) at the start and again at the conclusion of the 
school year to control for changes in behavior related to touch sensation.  Staff 
also will observe student’s behaviors by documenting within the S.H.A.P.E. 
program’s individual student files any excessive behavior during S.H.A.P.E. 
program sensory interventions.   
b. Parents will also receive a survey at the conclusion of the school year that 
reflects parent observations seen within his or her child throughout the school 
year.  Parents would rate the S.H.A.P.E. program for overall satisfaction, as well 
as how well it they felt it addressed the sensory needs of the child.  Parents can 
drop the survey in a designated box when picking up their child (See also 
Appendix R). 
2.2 After 26 weeks of the S.H.A.P.E. program, 50% of identified participants will 
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environment as moderated by a decrease in acting out behaviors (e.g. screams, 
throwing tantrums, hitting, running away, etc.) measured by the Sensory Profile 
Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999). 
a.  The occupational therapist will collaborate with educational staff and the 
parents of participating students to complete the Sensory Profile Caregiver 
Questionnaire (Dunn, 1999) at the start and again at the conclusion of the 
school year to control for changes in behavior related to movement.  
Through documentation, students would be monitored to account for the 
number of acting out behaviors exhibited during the S.H.A.P.E. program 
sessions and specifically during what type of intervention.  This will begin at 
the start of the school year and staff will continue to monitor students so as 
the school year ends, a measure of reduced or progressive behaviors will be 
documented.  A form for documentation is located within the S.H.A.P.E. 
program manual. 
b.  Parents will also receive a survey at the conclusion of the school year that 
reflects on their observations seen within their child throughout the school 
year.  These survey questions can be included with the previous sensory 
related objective.  Parents would rate the S.H.A.P.E. program for overall 
satisfaction, as well as how well they felt it addressed the sensory needs of 
their children.  Parents can drop the survey in a designated box when 
picking up their child (See again Appendix R).   
Socialization Objective 
3.1 At the conclusion of the school year, 50% of participants in the S.H.A.P.E. program 
will appropriately socialize with peers during station play as judged by a reduced The S.H.A.P.E. Program      49 
 
amount of behavioral intervention (e.g. time outs, separation of peers, and name on 
the board) needed by educators and therapy staff.  
a.  The staff will document progress by maintaining records during the 
S.H.A.P.E. program sessions within the student’s individual file.  This 
includes noting the number of times during the S.H.A.P.E. program students 
require behavioral intervention.  This includes monitoring time outs, needed 
separation between students, acting out to require a written warning on the 
board, behaviors requiring detention or expulsion, and parent phone calls.  
We will compare the quantities taken through the school year and during 
what interventions to conclude whether an improvement in appropriate 
socialization has occurred.  A form for documentation is located within the 
S.H.A.P.E. program manual. 
3.2 At the conclusion of the school year, 50% of participants in the S.H.A.P.E. program 
will demonstrate appropriate turn taking while communicating with peers at 
stations measured by less than 2 verbal prompts, 3 of 4 trials.   
a.  Throughout the program, the teacher and occupational therapist will 
reinforce sharing and appropriate play patterns for the S.H.A.P.E. program 
stations.  At the beginning of the school year when we introduce the 
program, students will be engaged in developing classroom rules and 
appropriate ways to play.  These rules would be displayed within the 
classroom and students would frequently be refered to them as a situation 
arises.   
b.  Throughout the school year, the teacher and occupational therapist will 
have access to the students file where he or she can document the The S.H.A.P.E. Program      50 
 
student’s behaviors at the stations and any difficulty he or she may be 
having.  A documentation form is located within the documents section of 
the S.H.A.P.E program manual.   
In order to review the overall outcomes of the S.H.A.P.E. program at the conclusion of the 
school year, someone outside the program would be brought to evaluate the program.  The focus of the 
evaluation is to perform an effectiveness type of evaluation where he or she would look to see how well 
the program attained its goal and how it can be more effective to do so.  The occupational therapist will 
prepare the final evaluation report as an executive summary including a narrative explaining each table, 
graph, and a data summary.  Using the information collected, the occupational therapist will present the 
findings to the Putnam County Educational Service Center administration and further develop the 
S.H.A.P.E. program using these findings improving the program’s overall effectiveness.  The goal of the 
S.H.A.P.E. program is to improve fine motor skills and sensory awareness in young children.  As staff 
continue the program, this goal will remain the focus for evaluation and guide staff to produce improved 
outcomes year after year.   
Timeline 
  A general timeline identifying when major tasks are to be completed within the first year of 
programming has been outlined in Appendix S.   
Letters of Support 
Numerous individuals could be approached to ask for support of the S.H.A.P.E. program 
(Appendix T).  Those individuals include Kara Walther, Dana Tobe, Marcie Osborn, Jan Osborn, Tim 
Calvelage, Janice Schroeder, Michelle Noiret, and Michelle Moore.  Again, a personal letter of support 
from Kara Walther, OTR/L is attached in Appendix G. 
Kara Walther, OTR/L works for the Putnam County Educational Service Center (PCESC) as an 
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preschools and knowledge of fine motor programming within these schools.  She provided multiple 
resources for the program and her show of support would encourage fellow therapists and staff as well.   
Dana Tobe, OTR/L is also an occupational therapist at the PCESC.  She also provided resources, 
knowledge, and insight into the consultation role with educators.  Her support demonstrates the 
understanding and acknowledgement for services related to fine motor and sensory integration within 
the public schools.  
 Marcie Osborn, the early childhood education director at the PCESC was another wonderful 
source of support.  She is very knowledgeable of area services and maintains numerous programs 
throughout the county.  Her husband, Jan Osborn, is the district superintendent who oversees the 
PCESC.  He is involved at the state and national level as he sits on numerous boards.  By pledging his 
support, Jan would advocate well at varying levels to education officials for the field of occupational 
therapy, specifically for positions within schools.  Mr. Osborn is very credible within the state of Ohio as 
a district leader and those whom receive his acknowledgement and support are well known in the 
education field.   
Tim Calvelage and Janice Schroeder are speech therapists that work in the area schools and 
have for many years.  Their knowledge of students and staff and support for implementation would be a 
blessing to the S.H.A.P.E. program.   
Michelle Moore and Michelle Noiret are the preschool education teachers at Leipsic and Fort 
Jenning’s Preschools.  Their support would mean acceptance for occupational therapy collaboration 
within the classroom.  Both teachers are known for venturing into new areas and testing methods of the 
unknown.  Their support would launch the start of the S.H.A.P.E. program and possibly a forerunner for 
a new piece of early childhood curriculum.   
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Appendix A 
 
The Organizational Structure of the Putnam County Educational Service Center 
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Appendix B 
Parent Survey 
Needs Assessment Results 
Dear Parents, 
  My name is Aleasha Kahle and I am an occupational therapy graduate student at the University of Toledo.  
I am currently completing my final dissemination project on the subject of occupational therapy programming 
within preschool and elementary schools.  In order to develop a successful program for students in the classroom, I 
would greatly appreciate your time and cooperation to answer the few questions below.  Please return the survey 
with your child to school.  Thank you. 
 
Sincerely, 
Aleasha Kahle, B.S. 
 
1.  How old is your child or children who receive occupational therapy services? 
‐5 yo‐ IIII 
‐3 yo  
 
2.  What are your child’s favorite hobbies/interests? 
‐Nascar, monster trucks, swinging, singing, and being with others 
‐She loves her play kitchen, dance, swimming 
‐playing on the computer, Mario Cart video game 
‐trains, tractors, putting things together (blocks and train tracks) 
‐trains, puppies, cars, trucks 
 
3.  What are your child’s favorite toys? 
‐race cars, monster trucks, swing 
‐doll baby named Taylor, Barbie, and Barbie car 
‐monster trucks, tractors, trains 
‐trains, tractors, trucks, building blocks 
‐trains, cars, stuffed animals 
 
4.  At this time, what do you feel your child needs to learn while working in occupational therapy? 
‐writing name, doing cutting, manipulation of small toys, puzzles, grasping objects 
‐she needs to learn to use scissors, her colors, she needs to be able to trace her name, and recognize 
her name 
       ‐He still has some tactile issues 
       ‐writing name and letters 
       ‐fine motor, grasp 
 
5.  Is there a program not already in existence you feel your child would benefit from if added to his/her 
current occupational therapy treatment plan? 
‐summer or after school activities for children with special needs 
‐no‐ II 
‐not that I know of 
 
6.  What does your child like to do when he/she gets home from school? 
‐sing, dance, play toys, eat snack 
‐she goes straight to her toys while I make her lunch 
‐have a snack, play with his brothers 
‐play with siblings, watch cartoons, eat lunch 
‐play pretend games The S.H.A.P.E. Program      58 
 
Appendix C 
Needs Assessment Focus Group Results 
I.  Introduction 
a.  Attendees:  Dan V., Dana T., Anonymous #1, Anonymous #2, Anonymous #3 
II.  The Putnam County Educational Service Center 
a.  If you could highlight one successful classroom program, which comes to mind? 
‐Preschool OT consultation – in classroom support 
‐Phonic’s Dance 
‐Handwriting without Tear’s 
‐S’cool Moves 
‐Our MD program 
b.   What further needs have risen from this program? 
‐The need for follow through on everyone’s part who are involved with the student 
c.  What needs have risen from other PCESC successful programs? 
‐Need for follow through 
d.  Is there any specific age range you feel has more cause for service currently over others? 
‐Preschool‐ 2
nd grade 
‐Kindergarten age 
‐3 to 10 years 
e.  Have there been any funding/resource barriers recently? 
‐Always‐ varies by school and their priorities 
‐Lack of funding 
 
f.  Related to the school system, what problems have risen in the community recently that The 
Putnam County Educational Service Center can address? 
‐Need for mental health counseling related to economic/family issues 
‐Lack of state/federal funding‐ poor economic times 
‐Flood‐ mental health concerns 
g.  What concerns have parents presented recently? 
‐With kindergarten teachers‐ many have OT concerns but too soon or not qualify for full testing.  
Too  many for OT to serve 
‐interested in sensory issues 
h.  Is there a need for a fine motor program within the preschool or kindergarten setting? 
‐Kindergarten would be a good setting due to more students in class, transitioning Pre‐K to K may 
loose some of the extra services due to change of disability category 
‐Yes, along with consultation of teachers and parents in a small group setting 
‐Teachers can use ideas to help them with their concerns 
i.  Are there any ideas as to a location where a fine motor program may benefit most into the 
school curriculum? 
‐Preschools ‐ II 
‐Kindergarten‐ II 
j.  Are there any unanswered questions or concerns regarding possible programming for a fine 
motor program?   
‐I would like to be involved if the program would be in place for my kindergarten classes 
throughout the county to keep it going in the future. (Dana Tobe, OTR/L) 
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Appendix D 
Semiformal Interviews with Administration & Staff 
Needs Assessment Results 
 
The following is a short list of questions I would like to ask you pertaining to programming at related to The 
Putnam County Educational Service Center.  Your responses will be used to help form an occupational therapy 
program for the targeted population.   
1.  What types of programs do you feel are extremely important in early childhood education? 
Language‐ IIII     gross motor‐ II     sensory integration 
reading‐ IIIII       social/emotional‐ IIIII   II   handwriting‐ II 
fine motor‐ IIIII   III       help me grow     cognitive skills 
perceptual issues (crossing midline)  family involvement   self‐help  
well rounded familiarity for a good base of skills and experiences  
 
2.  What do you feel is the most successful program currently offered by The Putnam County Educational 
Service Center?  Why is it successful? 
Circle time   in room programming     stick kids  
OT‐ II      speech services      social/emotional programs‐ III 
repetition‐ IIIII     HWT’s program examples  staffing  
hands on learning   overall exposure to subjects   parent involvement 
early identification of disabilities in preschools   educating parents 
making goals/expectations known early       at home carry over/follow through‐ II  
having a background of base skills being brought to kindergarten  
integration of Moore’s program with related service providers 
getting reading information to children at an earlier age  
 
3.  What do you feel is the least successful program currently offered by The Putnam County Educational 
Service Center?  Why is it unsuccessful? 
no parent engagement     lack of preparation and materials   lack of structure 
too many kids at one time no communication       poor examples at home  
speech delays      too much technology (not enough exploration and imagination) 
without visuals      programs that are only one time‐ III   lack of time‐ III 
 no funding‐ II      lack of training for teachers/staff   lack of follow through‐II 
Needed more referrals for just OT   sensory diet education  
Dare program unsuccessful due to lack of repetition and vast concept (too complex for younger kids and move too 
fast)‐ II 
 
4.  What area of early childhood education do you see a large need for service within Putnam County? 
Fine motor skills‐ III     social skills     perceptual skills   language skills‐ II preschool kids‐ 
III   reading     brain gym, etc‐ II  kindergarteners 
 sensory room for kids who need integration  MD classrooms     writing skills‐ II 
 kindergartener’s that have to stay 2 years     single parent families    
learning daily functioning skills       no boundaries regarding rules 
kindergarteners who have trouble coloring/cutting/grasps/letter formation 
more available services for children as most are on waiting lists  
children who don’t have structure at home 
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Appendix D (continued) 
5.  Is there a goal that you wish to see The Putnam County Educational Service Center or local school meet? 
better funding     would like to see a transitional first class  address bullying 
sensory programming   more kindergarten programming     mommy and me programs  
more time in classroom with OT/SLP (want more than 1x/week)‐ IIIII   fine motor skills‐ III 
print skills with proper techniques and execution   expand services by quantity 
want to see training workshops in action for teachers  OT involved more with literacy 
more play situations with screening process     to be able to have OT only on IEP  
more reinforcement of learned skills  
Integration of typical preschoolers with preschoolers with developmental delays for role modeling 
 
6.  What age range of children do you see the largest need for service? 
3‐ IIII 
4‐ IIIII     II 
5‐ IIIII       IIIII  III 
6‐ IIIII     I 
7‐ III 
7.  What are the largest barriers and/or problems that arise when implementing services to the area? 
Funding‐ IIIII   III      communication‐ II   demographics 
 parenting skills      teacher’s follow through  scheduling‐ IIII 
 resistance to change     staffing     not enough time with children 
not enough planning time  lack of training     lack of collaboration 
not able to service all that are out there     English as a second language 
lack of exposure to fundamental skills       large class size 
busy parents/lack of parent support‐ II       lack of access to therapist 
 timing(need during school day if possible)‐ II  
 
8.  What factors do you feel contribute to these problems? 
Uneducated parents     staffing       lack of experience 
economy‐ III      poor parent involvement the needs of families 
too many kids to work with and around scheduling   lack of funding‐ II    
realization of importance of handwriting skills early 
taking up too much time in the classroom  
 
9.  How do you evaluate community and school‐based programs? 
how cooperative it is and relates to life skills     student’s success 
parents evaluate FJ preschool once each year     developmental scores 
use personal checklist developed from standards   kids functioning levels within the classroom 
scores in comparison to non‐serviced students     overall student growth‐ IIII  
interactions with others (leadership and teaching others) 
look at amount of children on IEP’s and how many children are maturing 
how involved parents are with schools and what the community does for the school’s success 
transfer of skills and their ability to adapt at home/school, child’s confidence‐ IIII 
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Appendix D (continued) 
10.  What program do you foresee having a large support base from the parent population?   
More related services (OT/SLP) ‐ II     something free to them‐ II  
something quick and easy for parents‐ III  something that guarantees success 
behavior reinforcement     close proximity to schools 
afterschool/during school‐ III     anything that would help their child‐ II 
sensory skills      homework for kids related to kindergarten transitioning 
problem solving       something that teaches students to read and write‐ II 
something with visual training for parents (possibly during orientation time?)  ‐ II 
consistent all‐day programming throughout Putnam County 
fine motor skills that are fun and functional within daily routines (be self‐sufficient at early age)‐ IIIII 
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Appendix E 
Parent Consent Form for Interviewing Students 
Dear Parents, 
  My name is Aleasha Kahle and I am an occupational therapy graduate student at the University of Toledo.  
I am currently completing my final dissemination project on the subject of occupational therapy programming 
within preschool and elementary schools.  In order to develop a successful and fun program for students in the 
classroom, I would like to ask your child questions about his or her interests, likes, and dislikes to gather data for 
programming.  Enclosed are the questions that your child will be asked within your child’s classroom.  If you 
consent to this brief interview, please return the bottom portion of the sheet with your child to school.  Thank you. 
 
Sincerely, 
 
 
Aleasha Kahle, B.S. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Child’s Name: ______________________________________ 
 
_____  I give my consent for Aleasha Kahle to interview my child. 
 
_____  I do not give my consent for Aleasha Kahle to interview my child. 
 
     ____________________________________________________ 
        Parent Signature 
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Appendix F 
Semiformal Interviews with Students 
Needs Assessment Results 
I would like to ask you some questions about your favorite things to do and toys you like to play with.  
There is no wrong answer to these questions, I would like you to answer as best you can. 
1.  What do you like best when you get to play with Kara/Dana? 
Light bright     blocks   Lego   cutting     scooter‐board 
coloring    play dough  spinning markers  Theraputty 
drawing    pegs   building  playing games‐ II 
writing on whiteboards     jumping (sensory play) 
     
2.  What don’t you like when you play with Kara/Dana? 
Theraputty   “doing bricks?”     “I don’t know” 
“messy”    tying shoes      books 
 
3.  Do you like to visit them? 
Yes‐ IIIII   IIII 
No‐   
4.  What is the most fun thing to do at school? 
play     eat     do stuff in class   puzzles   trains 
 computers  art class  recess‐ II     gym     reading 
writing   math     play with friends 
 
5.  What is your favorite thing to do after school when you go home? 
Trains     baby dolls     dinosaurs   cars‐ II 
play Barbies  play with brother   play in snow     play with toy puppy 
airplanes   play wheel of fortune on Wii     
play Spiderman (role play, game, watch movie)  
   
6.  What is your favorite thing to do at recess or during free time? 
Play in the snow     play with baby dolls     puzzles 
 playground equipment     trains       play tag 
 go down the slide‐ II     color     play transformers 
 play ball 
 
7.  If you could play anything at school with your friends, what would you do? 
Play with friends     play house     trains  
 potato head      airplanes     race down the slides 
 trucks       “play with dad”     “play with Spiderman” 
play Barbies     play with cats     play cars 
“dirtbikes” 
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Appendix G 
Letter of Support 
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Appendix H 
Contact List of Stakeholders for the S.H.A.P.E. Program 
Kara Walther, OTR/L      Dana Tobe, OTR/L 
kwalther@pm.noascs.org     dtobe@pm.noacsc.org 
 
Pam Langhals, COTA      Janice Schroeder, SLP 
planghals@pm.noacsc.org     jschroeder@pm.noacsc.org  
 
Michelle Moore, Leipsic preschool teacher   Julie Roof, Leipsic teacher aide 
Lp_moorem@lp.noacsc.org      
 
Karen Gillespie, Leipsic kindergarten teacher   Abby Dewar, Leipsic Superintendent 
lp_gillespie@lp.noacsc.org     (419) 943‐2165 
 
Darren Henry, Leipsic Elementary Principal   Lisa Meyer, Ft. Jennings teacher aide 
(419) 943‐2163       l_meyer@jn.noacsc.org 
 
Michelle Noirot, Ft. Jennings preschool teacher   Nick Langhals, Ft. Jennings Superintendent 
M_noirot@jn.noacsc.org       (419) 286‐3761, Ex. 1001 
 
Kathy Verhoff, Ft. Jennings Elementary Principal   Jan Osborn, ESC Superintendent 
(419) 286‐2762, Ex. 3200     josborn@pm.noacsc.org 
 
Marcie Osborn, Early Childhood Coordinator       
mosborn@pm.noacsc.org       
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Appendix I 
Powerpoint Presentation Outline to Stakeholders 
 
1. The Skills Helping to Achieve Performance in Education Program: A Program Development Plan 
  Who 
‐  Young children between the age of 3‐7 years old 
‐  Three classrooms of students 
‐  With parental consent 
  Where 
‐  Leipsic Preschool & Mrs. Gillespie’s kindergarten class‐ Leipsic, Ohio 
‐  Fort Jennings Preschool 
 
2. The S.H.A.P.E. Program  
  Why?  
‐  Feder & Majnemer (2007) 
‐  Schaaf & Lane (2009)  
‐  Jackson (2009) 
‐  Case‐Smith (1996) 
 
3. The S.H.A.P.E. Program Goal 
The goal of the S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) program of the 
Putnam County Educational Service Center is to improve fine motor skills and sensory awareness in 
young children. 
 
4. Objectives 
  Fine motor objectives 
  Sensory  awareness objectives 
  Socialization objective 
 
5. Fine Motor Objective 1 
At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will demonstrate 
improvement on the Nine Hole Peg Test (Mathiowetz, Weber, Kashman, & Volland, 1985) as 
measured by a reduction in overall time to complete the test.   
 
6. Fine Motor Objective 2 
At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will demonstrate a 
functional grasp on writing utensils (crayon, pencil, marker, etc.) during a writing task given 1‐2 
verbal prompts as needed, 3 of 4 trials. 
 
7. Fine Motor Objective 3 
At the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will demonstrate 
proper use of scissors including functional grasp to cut straight lines, curved lines, and irregular 
shapes with ¼’’ accuracy from the line, 3 of 4 attempts. 
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8. Fine Motor Objective 4 
Given a variety of fine motor manipulative objects, at the conclusion of the school year, 75% of 
participants in the S.H.A.P.E. program will copy simple to complex shapes and designs with 1‐2 verbal 
prompts, 3 of 4 trials. 
 
9. Fine Motor Objective 5 
Given a model, at the conclusion of the school year, 75% of participants in the S.H.A.P.E. program will 
legibly form 50% of the letters in his or her name using proper size, alignment, and formation, 3 of 4 
attempts.   
 
10. Sensory Awareness Objective  
After 26 weeks of the S.H.A.P.E. program, 25% of identified participants will demonstrate 
improvement in appropriate perception of touch within the sensory environment as moderated by a 
decreased response to noted stimuli measured by the Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 
1999). 
 
12. Sensory Awareness Objective 2 
After 26 weeks of the S.H.A.P.E. program, 25% of identified participants will demonstrate 
improvement in appropriate perception of movement within the sensory environment as moderated 
by a decrease in acting out behaviors (e.g. screams, throwing tantrums, hitting, running away, etc.) 
measured by the Sensory Profile Caregiver Questionnaire (Dunn, 1999). 
 
13. Socialization Objective  
At the conclusion of the school year, 50% of participants in the S.H.A.P.E. program will appropriately 
socialize with peers during station play as judged by a reduced amount of behavioral intervention 
(e.g. time outs, separation of peers, and name on the board) needed by educators and therapy staff.  
 
14. Socialization Objective 2 
At the conclusion of the school year, 50% of participants in the S.H.A.P.E. program will demonstrate 
appropriate turn taking while communicating with peers at stations measured by less than 2 verbal 
prompts, 3 of 4 trials.   
 
15. The Program 
  1 school year (36 weeks) 
  3 times/week 
  30 minute station rotations 
  Bi‐weekly transitions 
 
16. Intervention Stations 
  Example of programming 
 
17. Evaluation  
  Formative 
‐  Feedback through consultation  
‐  Surveys  
  Summative 
‐  Survey The S.H.A.P.E. Program      68 
 
‐  Reassessment of participants  
‐  Effectiveness evaluation  
 
18. Program Costs 
 
19. Questions? 
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Appendix J 
S.H.A.P.E. Program Brochure 
 
 
 
 
 
 
 
 
Program Goal 
The goal of the 
S.H.A.P.E. (Skills Helping to 
Achieve Performance in 
Education) program of the 
Putnam County Educational 
Service Center is to improve 
fine motor skills and if necessary 
sensory awareness in young 
children.  Fine motor skills 
consist of manipulation, 
dexterity, grasp, coordination, 
and strength - skills necessary 
for tasks such as handwriting.  
Sensory awareness reflects 
perception of the environment 
as in response to touch, 
movement, and pressure 
whether from objects, the self, 
or others.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Who? 
The SHAPE program aims to 
support development of skills 
that are necessary for young 
children ages 3-7 years old to 
have for success within school 
and life 
 
 
 
 
 
 
Program Locations 
  Leipsic Elementary: 
Mrs. Gillespie’s 
kindergarten room 
  Leipsic Early Discovery 
Preschool 
  Fort Jennings Early 
Discovery Preschool 
How 
The classrooms include the 
SHAPE program in their lesson 
plans.  SHAPE program 
objectives coordinate with the 
Ohio Academic Content 
Standards.  For 30 minutes, 
three times per week, students 
rotate around classroom 
stations.  Teachers may choose 
from a list of activity stations 
that coordinate with their 
weekly themes and goals. 
The S.H.A.P.E. Program 
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Appendix K 
S.H.A.P.E. Program Flyer 
 
 
 
 
 
 
 
 
The SHAPE program is coming to a school near you!   
Where: 
  Leipsic Elementary: Mrs. Gillespie’s  
kindergarten classroom 
  Leipsic Early Discover Preschool 
  Fort Jennings Early Discovery Preschool 
 
How: 
  The classrooms include the SHAPE program  
in their lesson plans.  SHAPE program objectives  
coordinate with the Ohio Academic Content Standards.   
For 30 minutes, three times per week, students rotate 
around classroom stations.  Teachers may choose from  
a list of activity stations to compliment their weekly 
themes and goals. 
 
 
 
The S.H.A.P.E. Program 
(Skills Helping to Achieve Performance 
Program Goal 
The goal of the S.H.A.P.E. 
(Skills Helping to Achieve 
Performance in Education) 
program of the Putnam County 
Educational Service Center is to 
improve fine motor skills and if 
necessary sensory awareness in 
young children.  Fine motor skills 
consist of manipulation, dexterity, 
grasp, coordination, and strength - 
skills necessary for tasks such as 
handwriting.  Sensory awareness 
reflects perception of the 
environment as in response to 
touch, movement, and pressure 
whether from objects, the self, or 
others.   
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Appendix L 
Classroom Newsletter 
Thursday, February 8, 2011
 
 
 
 
Miss Moore’s Morning Preschool Class 
 
       Dearest Readers, 
         This week we are learning to identify our shapes; circle, square, triangle, oval, 
        octagon, rectangle, and rhombus.  We are looking for hidden shapes  
        everywhere we go!  We are also working on using “please”, “thank you”,  
        and “you’re welcome” when playing and talking with others.  Next  
        week, we will start learning about nature and going outside (weather pending) 
        each morning so please dress our Little Vikings in warm play clothes and tennis shoes.  
        Thank you and we will see you next week! 
‐  Miss Moore 
 
                  
               ***ITEMS NEEDED***             The S.H.A.P.E. Program 
                 We are in need of tissues and hand                         The S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve 
               sanitizer.  If you have extra or would                      Performance in Education) program is  
               like to donate any of these items,                           coming to Leipsic Preschool!  This program 
               please drop them in the box beside                        was developed by an occupational therapist 
               our pick‐up door.  Thank you.                                  to help young children better learn fine  
                                                                                                      motor skills necessary for handwriting, 
                                                                                                      eating, dressing, typing, etc…  The program 
                                                                                                      features play stations where students rotate 
             Words to Watch Out For…                                  through tasks learning different occupations  
  STOP                                                                       needed for success in school and daily living.  
  GO                                                                            
  YES                                                                             We would like to start the program next 
  NO                                                                           week.  A brochure providing more information  
                                                                                 will be coming home with your child next 
                                                                                 week as well.  Feel free ask us questions about 
                                                                                 this fun and exciting program! 
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Appendix M 
 
Sensory Activity List 
 
 
 
 
Visual activities  Auditory activities  Olfactory activities  Tactile activities 
Hiding items in putty  Dropping coins into 
containers 
Using goldfish crackers as 
manipulatives 
Play dough 
Mazes  Using tweezers to drop 
pegs into dishes 
Creating scenes with 
cheerios 
Silly putty 
Light Bright pictures  Playing piano  Make fruit loop necklaces  Clay 
Making shadow puppets   Operation game  Create candy sculptures  Shaving cream 
Spinning tops  Hungry Hippos game  Pushing cloves into an 
orange 
Chalkboard activities 
Computer games  Don’t break the ice game  Outline pictures with skittles  Rubber bands over pegs 
Bouncy balls  Playing Jenga with 
tweezers 
Use chopsticks to eat 
popcorn 
Crumble rice krispies  
Collage pictures  Popping bubble wrap  Building with toothpicks and 
marshmallows 
Stamping activities 
Light table activities  Snap painting with 
rubber bands 
Roll and pull taffy  Assembling nuts and bolts 
Using aluminum foil to 
paint, fold, etc. 
Noisemakers (crafts and 
small manipulatives)  
Squishing food items  Tracing hands 
Crafts using glitter  Tearing paper  Painting with popcorn  Searching through rice for 
objects 
Drawing on mirrors  Typing on a typewriter  Fresh fruit stamp painting  Writing with a squiggle pen 
Puzzles  Playing musical 
instruments 
Cooking and stirring 
batter/dough 
Writing over sandpaper 
Dot to dot   Windup toys  What’s that smell? Jars  Flour and salt finger paint 
Matching games     Gel painting 
Hidden pictures     Creating letters with wet 
noodles 
    Pouring water 
    Using wiki sticks to make 
letters 
    Squeeze balls 
    Magnets 
    Identifying objects without 
looking (secret boxes) 
    Blocks 
    Squirt bottles at a target 
    Twisting pipe cleaners The S.H.A.P.E. Program      73 
 
Appendix N 
 
Excerpt from Station Protocols Section of Program Manual 
 
Painting and Drawing 
Fine motor skill 
  Tripod grasp  
  Hand arch development 
  Hand strength 
  Tactile input  
 
 
Activity 
Students typically love to paint whether it is with a brush or a piece of popcorn.  Students can use 
anything to paint with and be creative with objects that you find around the house or outside.  This 
includes leaves, stones, food, makeup brushes, q‐tips, punch balloons, spray bottles, and cotton balls.  In 
addition, making a change in the medium can be fun.  Instead of paint, try shaving cream, frosting, or 
dish soap.  In drawing, students can use various tools to make creative pictures.  Ideas include life size 
pictures with markers, charcoal drawing, chalk on construction paper, texture rubbings with crayons, 
metallic scratch art, coloring on carpet squares, and cartoon drawing.   
 
Items needed 
‐  Tools (brushes, q‐tips, balloons, spray bottles, cotton balls, makeup brushes, food, stones, 
leaves, etc.) 
‐  Paint 
‐  Shaving cream 
‐  Frosting 
‐  Dish soap 
‐  Paper 
‐  Pencils 
‐  Markers 
‐  Crayons 
‐  Scratch art paper with stylus 
‐  Carpet squares if no carpet in classroom 
‐  Cartoon drawing books 
‐  Charcoal  
‐  Chalk  
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Appendix O 
Job Description 
Posting Date: 4‐14‐11 
Closing Date: Open until filled 
 
Position:  Occupational Therapist‐ School‐based 
Location  Putnam County Educational Service Center, 
Leipsic Schools 
 
Status  Part time  
Department   Early Childhood Education 
 
Salary  Competitive  
 
Job Description  The Occupational Therapist works with students who demonstrate 
problems related to academia by assessing, planning, organizing, and 
participating in therapy services for children with physical and mental 
abilities, documenting progress and preparing detailed reports included 
within the student’s Individual Education Plan (IEP).  The OT develops 
rehabilitation goals to restore skills of daily living and independence and 
consults with an interdisciplinary team.  The OT also is responsible to 
planning, organizing, and conducting therapy programs within the schools 
as well as participating in staff meetings and in‐services.   
 
Facility Mission  The Putnam County Educational Service Center will meet the needs of all 
county residents now and in the future, by providing, coordinating, and 
supporting a wide range of best practices and quality programs. 
 
Legal Requirements  One must have in possession a degree in occupational therapy from an 
accredited program and be licensed within the state of Ohio 
 
Knowledge & Abilities   The therapist should have a knowledge base that includes understanding 
of developmental milestones and conditions of children ages 0‐18, human 
anatomy, mental and social challenges, models of practice/frames of 
reference, observation skills, documentation skill, evidence‐based 
practice, use of the professional Code of Ethics, and the ability to 
communicate well with interdisciplinary staff and educators.   
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Appendix P 
Job Advertisement  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  The Putnam County Educational Service Center in Ottawa, Ohio is seeking of a part time 
occupational therapist to manage a fine motor program at two district preschools.  The Educational 
Service Center serves the public providing, coordinating, and supporting needed programs within 
schools as well as within the community.  Therapists must possess a valid state license along with 
knowledge of developmental milestones, skill set for communication, and observation.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Interested parties should send their resume to:   Marcie Osborn, Early Childhood Director 
       Putnam County Educational Service Center 
       124 Putnam  Parkway 
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Appendix Q 
Participating Staff Survey Response 
The S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) Program Evaluation  
Please take the time and fill out this survey, as you will assist in helping evaluate the S.H.A.P.E. program 
to improve its effectiveness for preschool students to come.  Thank you 
 
1.  What changes in handwriting skills, if any, have you observed within the classroom 
(outside of the S.H.A.P.E. sessions)? 
 
 
2.  In general, have program participants improved their legibility on classroom 
assignments? 
 
 
 
3.  In general, have program participants improved their writing speed? 
 
 
4.  How do you feel the S.H.A.P.E. program has influenced student’s sensory behaviors 
within the classroom? 
 
 
5.  What, if any, difficulties have you observed resulting from S.H.A.P.E. programming? 
 
 
6.  Which interventions do you feel were most effective in the S.H.A.P.E. program? 
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Participating Staff Response continued… 
7.  Were there any interventions you saw as a problem or were too difficult for the students? 
 
 
8.  Do you have any suggestions for future interventions we could implement next year? 
 
 
9.  Did the S.H.A.P.E. program’s organization work with the classroom format and norms? 
 
 
10. How well did the therapist coordinate with classroom staff regarding planning and 
execution? 
 
 
11. Do you have any further suggestions for effective communication and organization? 
 
 
12. Overall, what is your satisfaction level with the S.H.A.P.E. program? 
 
 
13. Do you feel the students are satisfied with the S.H.A.P.E. programming? 
 
14. In general, what suggestions or recommendations do you have for the S.H.A.P.E. 
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Participating Staff Response continued… 
15. Where do you see the future of this program going?   
 
 
16. Would you be willing to assist in developing programming for next year? 
 
 
 
 
Thank you for your time and careful consideration.  Please return this feedback form to the occupational 
therapist conducting the S.H.A.P.E. program.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 The S.H.A.P.E. Program      79 
 
Appendix R 
Parent Evaluation Survey  
The S.H.A.P.E. (Skills Helping to Achieve Performance in Education) Program Evaluation  
Please take the time and fill out this survey, as you will assist in helping evaluate the S.H.A.P.E. program 
to improve its effectiveness for our students to come.  Thank you 
 
1.  What changes in handwriting skills, if any, have you observed at home with your child? 
 
 
2.  In general, have you noticed an improvement in your child’s legibility on assignments? 
 
 
3.  How do you feel the S.H.A.P.E. program has influenced your child’s sensory behaviors? 
 
 
4.  What, if any, difficulties have you observed resulting from the S.H.A.P.E. program? 
 
 
5.  Which type of activities do you feel were most effective with your child during the 
program?  (This could be his or her favorite, best work, or just fun!) 
 
 
6.  Were there any tasks you feel were a problem or were too difficult for your child? 
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Participating Staff Response continued… 
7.  Do you have any suggestions for future activities we could use next year? 
 
 
8.  Do you have any further suggestions for effective communication and organization? 
 
 
9.  Overall, what is your satisfaction level with the S.H.A.P.E. program? 
 
 
10. Do you feel the students your child was satisfied with the S.H.A.P.E. program? 
 
 
11. In general, what suggestions or recommendations do you have for the S.H.A.P.E. 
program? 
 
 
12. Would you be willing to assist in developing programming for next year? 
 
 
 
Thank you for your time and careful consideration.  Please return this feedback form to the occupational 
therapist conducting the S.H.A.P.E. program.  
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Appendix S 
Timeline 
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Hired OT 
orients to 
facility and 
program 
X                       
 
Market the 
program to 
staff and 
community 
  X  X                   
 
Beginning 
assessments 
with 
students 
    X                   
 
Setting up 
interventions 
and 
classroom 
  X                       
Consultation 
meetings 
with staff 
      X      X      X     
 
Conducting 
interventions      X  X  X  X  X  X  X  X  X   
 
Midterm 
formative 
evaluation 
            X           
 
Final 
summative 
evaluation 
                    X   
 
IEP meetings                    X  X   
 
Concluding 
assessments                      X   
 
Analyze 
outcomes                      X     
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Appendix T 
Contacts for Letters of Support 
Kara Walther, OTR/L 
Putnam Co. Educational Service Center 
124 Putnam Parkway 
Ottawa, Ohio 45875 
(419) 523.5951 PHONE 
 (419) 523.6126 FAX 
kwalther@pm.noacsc.org 
 
Dana Tobe, OTR/L 
Putnam Co. Educational Service Center 
124 Putnam Parkway 
Ottawa, Ohio 45875 
(419) 523.5951 PHONE 
 (419) 523.6126 FAX 
dtobe@pm.noacsc.org 
 
Marcie Osborn, Early Childhood Education 
Director 
Putnam Co. Educational Service Center 
124 Putnam Parkway 
Ottawa, Ohio 45875 
(419) 523.5951 PHONE 
 (419) 523.6126 FAX 
 
 
 
 
 
Jan Osborn, Putnam County District 
Superintendent  
Putnam Co. Educational Service Center 
124 Putnam Parkway 
Ottawa, Ohio 45875 
(419) 523.5951 PHONE 
 (419) 523.6126 FAX 
 
Karen Schroeder, SLPT 
Putnam Co. Educational Service Center 
124 Putnam Parkway 
Ottawa, Ohio 45875 
(419) 523.5951 PHONE 
 (419) 523.6126 FAX 
 
Michelle Moore 
Leipsic Local Schools 
232 Oak Street 
Leipsic, OH 45856 
Phone: 419.943.2165 
Fax: 419.943.4331 
lp_moorem@lp.noacsc.org 
 
Michelle Noiret 
Fort Jennings Local Schools 
1 Musketeer Drive 
Fort Jennings, OH 45844 
Phone: 419.286.2238 
Fj_noiretm@fj.noacsc.org
 
 